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1er  Bureau. 

dmiuistrations  académiques, 

Eîués.SeC°UrS  Ct  Monsieur,  le  Conseil  royal  de  l'instruction  publique  a 

~~~  examine  les  Elémens  de  pathologie  médicale  (tome  I)  que 

Fol.  )j,188  , 

de  l'Enregistretueut  général.  , ,  , ,  .  .>  , 

vous  avez  publies  ,  et  que  vous  avez  présentes  a  l  adoption 

rates  les  lettres  et  réponses  uniPersjtaire. 
doivent  être  adressées  direc- 
tement au  Ministre.  T       S,  -1  1  '     ,»  1        l'il.  1 

Le  Conseil  royal  a  autorise  l  usage  des  Elemens  de 
pathologie  médicale  dans  les  Facultés  de  médecine ,  ainsi 
que  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 
macie ,  tout  en  exprimant  le  désir  que  certains  détails 
polémiques  compris  dans  la  Préface,  aux  pages  i ,  m  ,  iv, 
v,  vu  ,  soient  retranchés  de  cet  ouvrage  ,  qui ,  par  sa  gra- 
vité et  le  talent  de  l'auteur,  ne  peut  manquer  d'être  appli- 
qué à  ?  enseignement  public. 

Recevez,  Monsieur,  C  assurance  de  ma  considération 
distinguée , 

Le  Pair  de  France , 
Ministre  de  l'Instruction  publique  , 

Signé  VILLEMAIN. 


M.  REQUIN,  Docteur  en  médecine  ,  place  Breda,  12. 


AVANT-PROPOS. 

Deuxième  édition  :  —  revue  et  amendée  , 
conformément  au  désir  exprimé  par  le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publique . 


MES  CHERS  LECTEURS, 

Pardonnez-moi  d'abord  celte  apostrophe  familière ,  en  usage 
dans  le  vieux  temps,  et  qui  est  si  naïve  et  si  vraie;  car  un 
auteur  ne  peut  manquer  de  chérir  ceux  qui  le  lisent ,  qui  le 
lisent  d'un  bout  à  l'autre ,  qui  le  lisent  avec  attention ,  avec 
réflexion  ,  dans  le  but  de  s'instruire,  et  non  à  la  légère,  à  la 
hâte  et  pour  chercher  matière  à  dénigrement.  Et  ce  sont  de 
tels  lecteurs  que  j'ai  désirés,  que  j'ai  espérés,  en  composant 
avec  conscience  un  livre  destiné  à  initier  à  la  connaissance  de 
la  pathologie  médicale  les  jeunes  et  studieuses  générations  qui 
arrivent  sur  les  bancs  de  l'Ecole. 

Encore  une  fois,  donc,  mes  chers  lecteurs,  n'attendez  pas, 
ne  craignez  pas  de  moi  une  préface  en  règle  ,  une  préface  à 
vastes  dimensions,  une  préface  laborieusement  développée  de 
point  en  point. 

A  quoi  bon,  en  effet ,  une  semblable  préface? 

Serait-ce  pourdémontrer  péremptoirement  et  suivant  toutes 
les  lois  delà  logique,  combien  est  nécessaire,  dans  l'intérêt 
des  bonnes  études,  un  ouvrage  qui  présente  aux  néophytes 
des  écoles  de  médecine  l'exposition  claire ,  judicieuse ,  substan- 
tielle de  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  et  de  plus  utile  à  con- 
naître en  fait  de  pathologie,  non  pas  sous  forme  de  diction- 
naire ,  avec  le  décousu ,  les  redites  ,  les  vices  de  cette  sorte  de 
chaos  qu'on  nomme  l'ordre  alphabétique ,  mais  suivant  un 
plan  synthétique  tel  quel,  toujours  plus  scientifique,  quel 
qu'il  soit,  toujours  plus  propre  aux  initiations  de  l'enseigne- 
ment? —  Mais  M.  Nélatnn  et  moi ,  nous  pensons  que  c'est  là 
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une  vérité  généralement  sentie ,  et  surtout  parles  jeunes  gens 
éclairés  à  qui  nous  offrons  notre  livre  ,  et  qui  viennent  d'ap- 
prendre non  pas  alphabétiquement,  mais  méthodiquement,  la 
physique,  la  chimie,  l'anatomie,  etc. 

Serait-ce  pour  prouver  que  notre  époque  manque  d'un  sem- 
blable livre  ,  d'un  livre  tel  qu'il  le  faut  pour  les  étudians,  d'un 
livre  qui  leur  fournisse,  en  même  temps  et  sans  double  em- 
ploi, les  élémens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  d'un  livre 
qui  soit  tout-à-fait  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  de 
l'art,  et  qui  ne  soit  ni  trop  superficiel  ni  trop  surchargé  de 
détails?  —  Bien  des  gens  se  plaignent  de  cette  lacune  de  la 
littérature  médicale  d'aujourd'hui»  et  s'en  plaignent  vivement. 
Voilà  pourquoi  nous  avons  songé  à  la  remplir.  Mais  nous  au- 
rions mauvaise  grâce  à  critiquer  catégoriquement  les  livres 
d'autrui,  nous  qui  avons  tant  besoin  de  réclamer  pour  le  nôtre 
l'indulgence  du  public. 

Serait-ce  pour  expliquer  l'esprit  dans  lequel, M.  Nélaton  (») 
et  moi,  nous  avons  conçu  noire  lâche,  combiné  notre  collabo- 
ration?—Mais  c'est  précisément  un  point  que  j'ai  traité, 
comme  il  convenait  de  le  faire,  dans  le  chapitre  premier  de  la 
Pathologie  générale,  chapitre  intitulé  :  Considérations  prélimi- 
naires. Là  on  verra  comment  nous  nous  sommes  partagé  le 
champ  de  la  pathologie ,  de  manière  à  ne  jamais  nous  mettre 
dans  le  cas  de  nous  emparer  tous  les  deux ,  et  l'un  à  l'insu  de 
l'autre ,  d'une  même  maladie,  d'entre  celles  qui  sont  sur  la 
frontière  indécise  et  vague  de  la  médecineetde  la  chirurgie;  de 
manière  à  établir  entre  l'œuvre  de  l'un  et  l'œuvre  de  l'autre  un 
intime  lien,  une  dépendance  mutuelle,  tout  en  construisant , 
chacun  de  son  côté,  un  édifice  en  apparence  isolé.  Là  on  verra 
nos  principes  communs  de  philosophie  médicale.  Là  commen- 
cera d'apparaître  le  parfait  accord  qui  règne  entre  nous  deux, 
non  seulement  quant  aux  doctrines,  mais  même  quant  au  lan- 
gage technique.  Accord  précieux  dans  une  collaboration  pour  un 
livre  élémentaire!  Accord  fondé  en  grande  partie,  sans  doute, 
sur  l'harmonie  naturelle  de  nos  façons  de  voir  et  de  juger, 
mais  aussi  sur  l'étroite  et  inaltérable  amitié  qui  nous  unit  de- 
puis plus  de  vingt  ans!  Accord  qui ,  à  l'égard  de  tant  de  pointe 


(>)  A.  Nklaton.  Klèmem;  de  pathologie  chirurgicale.  Paris,  1844,  3  Vol.  in 
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nécessairement  arbitraires  pour  la  répartition  de  la  besogne 
commune  et  pour  la  fixation  des  termes  de  pathologie  générale, 
à  surtout  sa  source  dans  une  déférence  dont  je  suis  justement 
fier,  de  la  part  d'un  esprit  aussi  éclairé  que  M.  Nélaton  ,  et  à 
laquelle  le  privilège  d'avoir  quelques  années  de  plus  me  don- 
nait à  peine  quelque  droit  1 

Dois-je,  pour  mon  propre  compte,  exprimer  l'espérance  de 
trouver  grâce  devant  le  public,  en  osant  dire  tout  haut  ce  que 
j'ai  droit  de  me  dire  tout  bas  dans  le  for  de  ma  conscience; 
en  affirmant  que  j'ai  apporté  à  la  composition  de  mon  livre 
tout  le  soin  dont  je  suis  capable,  et  que  j'ai  travaillé  avec  un 
zèle  égal,  avec  un  égal  scrupule,  et  le  fond  et  la  forme?  Ài-je 
besoin  d'ajouter,  pour  désarmer  la  critique,  que  je  sens,  tout 
le  premier,  combien  mes  lalens  sont  au-dessous  de  ma  bonne 
volonté? 

Pour  le  fond ,  j'ai  tâché  de  suivre  avec  une  fidélité  rigou- 
reuse les  règles  de  logique  médicale  que  j'ai  moi-même  recon- 
nues et  esquissées  en  Pathologie  générale,  ebap.  Ier,  article  il , 
Fondemens  des  éludes  pathologiques.  Sur  chaque  sujet,  j'ai 
compulsé,  médité,  et,  passez-moi  le  terme,  écrémé  les  meil- 
leurs auteurs,  les  maîtres  de  l'art ,  les  pathologistes  classiques, 
les  observateurs  originaux,  les  monographes  éminens;  j'ai 
cherché  et  pris  le  vrai,  le  positif,  l'utile,  dans  les  anciens, 
dans  les  modernes,  dans  les  contemporains  , —  toujours,  bien 
entendu,  sous  le  contrôle  de  mon  jugement  et  de  ma  propre 
expérience.  Mon  œuvre  n'est  pas  une  compilation;  c'est  mieux 
ou  c'est  pis  que  cela  :  mieux,  si  je  vois  juste;  pis,  si  je  vois 
faux.  Nul  plus  que  moi  n'a  l'amour  de  la  vérité ,  en  médecine 
comme  en  toute  autre  matière;  nul  plus  que  moi  n'est  prêt  à 
combattre  pour  elle  sans  acception  des  personnes,  amies  ou 
ennemies  ,qui  la  nient  ou  qui  la  proclament.  Oh  !  que  ne  suis-je 
sûr  de  la  discerner  toujours  avec  autant  de  sagacité  que  je  mets 
d'ardeur  à  la  poursuivre!  La  vérité!  la  vérité!  voilà  quel  doit 
être,  avant  tout,  notre  mot  d'ordre.  Ne  nous  laissons  séduire 
ni  parla  vaine  autorité  des  erreurs  antiques  et  traditionnelles, 
ni  par  le  faux  éclat  des  nouveautés  mensongères.  0  jeunes 
gens,  gardez-vous  bien ,  surtout,  d'accueillir  à  la  légère  tout 
W  qu'on  vous  présente  sous  l'étiquette  magique  et  prestigieuse: 
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Progrès.  Combien  de  fois  n'est-ce  là  qu'un  faux  passeport  pour 
des  vieilleries  rhabillées  à  neuf,  pour  des  billevesées  nosolo- 
giques  et  thérapeutiques  ! 

Pas  plus  que  le  fond  des  choses,  la  forme  ne  saurait  être 
impunément  négligée  dans  un  livre  didactique.  Oui ,  la  coordi- 
nation des  matières ,  le  soin  d'éviter  d'inutiles  et  fastidieuses 
redites,  et,  enfin,  le  style  :  voilà  qui  mérite  encore  attention 
et  travail,  et  c'est  à  quoi  je  n'ai  pas  manqué  de  consacrer  une 
juste  part  de  mes  efforts.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  autre 
chose,  pour  l'enseignement  de  la  science,  qu'un  style  correct, 
clair,  précis!  Mais  la  correction,  la  clarté,  la  précision,  à  ne 
demander  même  que  cela,  ne  se  produisent  pas  sous  une  plume 
qui  court  sans  réflexion  et  obéit  avenlureusement  au  premier 
jet  de  la  pensée.  Combien  de  nos  auteurs ,  il  faut  le  dire  ,  abu- 
sent étrangement  de  celte  maxime  : 

Omari  res  ipsa  negat,  contenta  doceri  ? 

Combien  yen  a-t-ilqui,  dédaignant,  anathémalisantmême, 
et  pour  cause,  les  grâces  littéraires,  les  fleurs  de  rhétorique, 
les  prestiges  oratoires,  ne  nous  donnent  qu'un  verbiage  incor- 
rect, obscur,  diffus,  avec  lequel,  après  tout,  la  science  n'est 
que  très  mal  enseignée!  Voilà  ce  que  j'ai  tâché  d'éviter. 

Encore  un  mot  :  c'est  à  propos  des  bibliographies  que  j'ai 
insérées  dans  mon  livre.  On  peut ,  je  le  sais  fort  bien  ,  y  trou- 
ver matière  à  critique  en  deux  sens  opposés.  Tel  dira  qu'elles 
ne  sont,  dans  un  ouvrage  élémentaire ,  rien  qu'une  superfluité, 
qu'un  vain  hors  d'œuvre.  Tel  autre  dira,  au  contraire,  qu'elles 
sont  trop  courtes ,  trop  incomplètes. 

Aux  uns  je  répondrai  : 

«  Les  étudians  en  médecine  sont  de  jeunes  hommes,  et  l'on 
»  ne  doit  pas  écrire  pour  eux  comme  pour  des  enfans  ,  à  qui  l'on 
»  inculque  d'autorité  la  science  par  voie  de  pure  affirmation, 
»  sans  pièces  justificatives.  Dès  le  seuil  de  l'enseignement,  on 
»  doit,  au  contraire,  tout  en  les  conviant  à  observer  par  eux 
»  mêmes,  leur  inspirer  le  goût  de  la  bonne  érudition  ,  de  celle 
»  qui  vient  en  aide  et  supplée  à  ce  que  l'expérience  personnelle 
»  a  toujours  de  défectueux  et  de  borné,  de  celle  qu'anime  un 
»  sûr  et  sage  esprit  de  critique,  et  qui  a  pour  but ,  non  pas  un 
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»  stérile  attirail  de  mots  et  de  phrases  à  citer,  mais  des  vé- 
7)  ri  tés  pathologiques  à  discerner  ou  à  confirmer  sur  la  foi  de 
»  solides  témoignages.  » 
Aux  autres ,  je  répondrai  : 

«  Je  n'ai  voulu  ni  dû  faire  davantage.  Je  ne  prétends  pas, 
»  Dieu  m'en  garde,  avoir  dressé,  sur  chaque  sujet,  un  inven- 
»  taire  bibliographique  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  :  j'ai  cité  ce 
»  qui,  à  ma  connaissance  et  d'après  mes  propres  lectures, 
»  méritait  d'être  signalé  comme  étant  ce  qu'il  y  a  de  mieux, 
»  de  plus  utile ,  de  plus  intéressant  pour  approfondir  une  ma- 
»  tière.  » 

J'ai  surtout  tenu ,  je  le  déclare  ,  à  rendre  justice  aux  travaux 
les  plus  importans  de  la  littérature  médicale  contemporaine. 
Si,  en  ce  genre ,  j'ai  omis  quelque  chose  de  véritablement  indis- 
pensable à  connaître ,  ne  me  l'imputez  point  à  dissimulation 
malveillante,  mais  à  oubli  ou  ignorance.  Je  n'ai  passé  sous  si- 
lence sciemment  que  ce  qui  me  paraît  tont-à-fait  mauvais, 
stérile  et  faux. 

C'est  pourquoi,  ici  même,  j'ai  à  cœur  de  réparer  quel- 
ques omissions. 

D'abord ,  dans  la  page  que  j'ai  accordée  à  la  pathologie  com- 
parée (page  5),  je  n'aurais  pas  manqué  d'applaudir  à  l'idée  du 
journal  fondé  par  M.  Rayer  ('),  si  ladite  page  n'avait  été  déjà 
imprimée  avant  que  le  premier  numéro  de  ce  journal  eût  paru. 

En  fait  de  philosophie  médicale,  j'aurais  dû,  assurément, 
citer  le  Traité  de  M.  Auber  (2)  :  œuvre  d'un  esprit  distingué  et 
d'une  plume  élégante.  Peu  importe  que  la  doctrine  de  M.  Auber 
ne  cadre  pas  entièrement  avec  mes  principes.  Rendons  justice 
à  une  lecture  qui  a  le  double  mérite  d'être  attachante,  et  de 
faire  penser.  Mais  je  suis  forcé  d'avouer  que  je  n'ai  lu  M.  Auber 
que  lorsque  l'impression  de  mon  volume  était  déjà  commencée, 
et  qu'il  n'était  plus  temps  de  mentionner  en  lieu  opportun 
le  livre  de  cet  auteur.  Dois-je  le  dire  à  titre  d'excuse?  Je  suis 
déjà  trop  vieux  pour  que  ma  philosophie ,  en  médecine  comme 
dans  loutes  les  matières  importantes  de  la  vie  intellectuelle  et 

(*]  sîichivei  de  médecine  comparée  (numéros  I,  II ,  III),  par  M.  liûyer. 
CJ)  Auber.  Traité  de  philo-ioi/ltie  médicale ,  ou  Esiiositiun  des  vérités  générale* 
et  fondamentales  de  la  médecine.  Paris,  1830,  )  volume  in-8". 
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morale,  ne  soit  pas  arrêtée,  lixée, et,  si  l'on  me  permet  ce  terme, 
cristallisée  :  depuis  bien  des  années ,  j'ai  donc  plus  d'empresse- 
ment a  me  tenir  au  courant  des  publications  qui  enrichissent 
les  fastes  de  l'observation,  qui  en  élargissent  le  domaine,  que 
de  celles  qui  ne  consistent  qu'en  considérations  philosophiques. 

Si,  à  la  page  156,  parmi  les  livres  consacrés  à  la  pathologie 
de  l'enfance,  on  ne  voit  pas  figurer  le  traité  de  MM.  liillielet 
Barthez  ('),  c'est  que  cette  importante  publication  n'a  paru 
que  postérieurement  à  l'époque  où  l'impression  de  mon  volume 
avait  été  commencée;  je  n'ai  donc  pu  la  mettre  à  profil  et  y 
renvoyer  que  partiellement ,  que  pour  quelques  maladies  étu- 
diées dans  les  dernières  feuilles  de  mon  volume. 

Je  n'ai  cité  que  par  une  sorte  de  hasard  ,  dans  le  courant  de 
mon  texte,  et  rien  qu'une  seule  fois,  ce  me  semble  (p.  26), 
la  traduction  des  œuvres  d'Hippocrate  par  M.  Littré  (2).  C'est 
trop  peu  pour  un  ouvrage  de  si  grand  mérite,  pour  un  ouvrage 
où  brillent  à  la  fois  la  parfaite  intelligence  de  la  langue  grecque, 
l'art  difficile  de  la  critique  philologique  et  historique ,  la  pro- 
fondeur du  savoir  médical ,  et  le  rare  talent  de  bien  écrire. 
Peut-être  aurais-je  dû ,  non  pas  une  fois,  mais  toujours,  em- 
prunter les  paroles  de  M.  Littré  pour  mes  citations  d'Hippo- 
crate. Mais  que  voulez-vous  !  J'ai  par  malheur  (aucuns  ont  bien 
su  m'en  faire  reproche)  une  certaine  teinture  du  grec  et  du 
latin  ;  et  je  me  sers  de  l'édition  deKuhn,  la  seule  que  je  possède 
dans  ma  bibliothèque  (3). 

Enfin,  ce  serait  un  oubli  bien  injuste  que  de  ne  pas  prochi- 
mer  combien  m'ont  servi  les  savantes  bibliographies  que 
M.  Dezeimeris  et  M.  Raige  Delorme  ont  annexées  aux  divers 
articles  du  Répertoire  général  des  sciences  médicales. 

A.  P.  REQUIN. 

19  mars  1844. 

(1)  UilliilT  et  Barthez.  Traité  clinique  el  pratique  des  maladies  des  enfants. 
Paris,  1843,  3  volumes  in-8°. 
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IDÉE  SOMMAIRE  DE  LA  PATHOLOGIE. 

1.  Définition.  —  Les  êtres  vivans  peuvent  exister  dans  deux  états  dif- 
férens ,  dans  un  état  de  normalité  parfaite  ,  ou  bien  dans  un  état  d'im- 
perfection et  de  désordre.  Or,  la  perfection  de  l'organisme  consiste, 
comme  disaient  les  anciens ,  dans  la  réunion  de  quatre  conditions ,  inté- 
grité ,  santé ,  force ,  beauté  :  intégrité ,  c'est-à-dire  possession  intacte 
de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qui  appartiennent  à  l'espèce, 
au  sexe  et  à  l'âge;  santé,  c'est-à-dire  bien-être  général,  avec  heureux 
et  libre  exercice  des  fonctions  que  l'individu  possède;  force,  c'est-à-dire 
intensité  convenable,  si  ce  n'est  même  la  plus  haute  possible,  des  facultés 
de  tout  genre;  enfin  ,  beauté,  c'est-à-dire  complète  régularité  dans  les 
formes  et  les  autres  qualités  extérieures.  Sans  doute ,  la  perfection  orga- 
nique et  fonctionnelle  est  un  type  idéal  que  la  réalité  ne  présente  jamais 
tout  entier,  et  dont  tous  les  élémens  ne  se  montrent  pas  cumulés,  cha- 
cun à  son  plus  haut  degré  ,  dans  l'individualité  d'un  seul  et  même  être. 
Toutefois,  il  est  dos  individus  qui  atteignent  d'assez  près  ce  type  idéal, 
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et  le  représentent ,  sinon  absolument ,  au  moins  d'une  façon  satisfaisante. 
Il  en  est  d'autres ,  au  contraire ,  qui ,  loin  d'offrir  et  de  conserver  une 
organisation  normale  ou  à  peu  près ,  loin  d'accomplir  toutes  leurs  fonc- 
tions avec  régularité  et  bien-être,  présentent  des  vices ,  des  désordres 
plus  ou  moins  considérables  dans  leur  organisation  et  dans  leur  fonction- 
nalité, jusqu'à  subir,  par  là,  les  chances  plus  ou  moins  imminentes 
d'une  mort  prématurée. 

De  là  la  distinction  naturelle  de  deux  sciences  dans  l'histoire  des  êtres 
vivans  :  sciences  qui,  sans  aucun  doute,  s'allient  par  de  mutuelles 
affinités ,  et  font  entre  elles  un  échange  réciproque  de  lumières ,  mais 
que  l'esprit  de  méthode  doit  toujours  opposer  l'une  à  l'autre  dans  la  ré- 
partition classique  de  nos  connaissances.  L'une  étudie  les  faits  et  les  lois 
de  l'état  normal  :  c'est  la  physiologie ,  telle  que  l'entend  H  aller,  en  y 
comprenant  l'anatomie ,  c'est-à-dire  en  menant  de  front  l'étude  de  la 
machine  et  celle  du  mécanisme.  L'autre  est  la  Pathologie  :  elle  comprend 
dans  son  domaine  tous  les  faits  contraires  à  l'état  normal ,  et  toutes  les 
questions  qui  les  concernent  ;  elle  peut  être  définie  la  science  des  désor- 
dres organiques  et  fonctionnels. 

2.  Ètymologie. — La  pathologie  tire  son  nom  de  deux  mots  grecs 
(Aôyoç,  discours,  otnâQoç). 

nâQo?  était  un  mot  d'une  signification  très  générale  et  très  vague,  et 
qui  pouvait ,  à  la  rigueur,  exprimer  toute  espèce  de  changement  et  de 
modification  des  corps.  Mais ,  en  tant  que  terme  de  médecine,  les  Grecs, 
et  en  particulier  G alien ,  le  consacraient  expressément  à  désigner  tout 
ce  qui  survient  dans  le  corps  humain  contre  l'ordre  normal ,  et  comme 
les  anciens  disaient,  contre  nature  (-Kocpù  «pûcnv).  Nos  lecteurs  peuvent 
aisément  vérifier  ce  point  de  philologie  médicale,  en  ouvrant  YOEconomia 
Hippocratis  de  Focs,  art.  UâOoç. 

Ainsi ,  l'étymologie  donne  en  cette  occasion  une  idée  très  exacte ,  et  se 
trouve  équivaloir  à  la  définition. 

Le  mot  français  qui  correspond  le  mieux  à  nâOoç ,  est  le  mot  affection, 
tant  à  raison  de  la  généralité  indéterminée  de  son  usage  actuel  qu'à 
raison  des  précédons  philologiques  :  ainsi,  les  traités  pseudo-hippocra- 
tiques  riffi  n;aOJ>v,  et  ïltp't  twv  îv-rbç  TraQwv,  ont  reçu  dans  la  traduction 
latine  les  titres  que  voici  :  De  affectionibus ,  De  internis  affectionibus. 

3.  Étendue.  — Mesurons,  d'un  premier  et  rapide  coup  d'œii,  toute 
l'étendue  des  connaissances  qui  se  résument  sous  la  définition  de  la 
pathologie  (1). 

A.  Il  s'agit  d'abord  de  nommer  et  de  définir  les  affections  patholo- 
giques ,  soit  maladies  proprement  dites ,  soit  autres  ,  de  les  étudier  dans 
toutes  leurs  circonstances  sur  le  vivant  et  dans  leurs  traces  chez  le 
cadavre,  d'en  caractériser  et  d'en  classer  les  espèces  diverses ,  et  de- 
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clairer  autant  que  possible  la  question  de  leur  nature  intime  :  c'est  là  le 
domaine  que  nous  assignons  à  la  Nosologie  (de  Nôaoç,  maladie).  Mais, 
de  plus ,  il  convient  de  se  livrer  à  l'étude  des  causes  qui  produisent  les 
faits  pathologiques  :  c'est  l'objet  de  YEiiologie  (Mtiolagia ,  —  de  ama , 
cause). 

B.  À  cette  partie  purement  théorique  de  la  pathologie  succède  et  6e 
subordonne  la  partie  essentiellement  pratique ,  ou  l'ai  t  proprement  dit, 
c'est  à  savoir  :  1°  la  recherche  des  signes  qui  sont  propres  à  constater 
telle  ou  telle  espèce  d'affection  dans  tel  ou  tel  cas  individuel ,  et  de  ceux 
qui  sont  propres  à  établir  un  pronostic,  c'est  là  le  double  but  de  la 
Séméiotique  (  Ev^ft^m  ,  sous-entendu  ré^ri,  —  art  relatif  aux  signes,  — 
de  l,r,p.tÎTj,  signe)  ;  2°  enfin ,  les  règles  relatives  à  l'application  des  moyens 
de  préservation  et  de  guérison ,  c'est  la  part  de  la  Thérapeutique 
(0tp<xTrcvT(X7) ,  — de  Oîça-rzeùo) ,  je  soigne). 

k.  Pathologie  comparée.  —  Chaque  espèce  du  règne  végétal  et  du 
règne  animal  doit,  rigoureusement  parlant,  avoir  sa  pathologie,  tout  aussi 
bien  que  sa  physiologie.  Mais  jusqu'ici  on  n'a  guère  étudié  les  faits  patho- 
logiques que  chez  un  très  petit  nombre  d'espèces  ;  c'est  à  savoir,  après 
l'homme,  chez  les  animaux  domestiques,  et  sur  le6  végétaux  livrés  à  la 
culture.  On  connaît  bien,  par  exemple,  certaines  maladies  du  blé  et  des 
autres  céréales.  La  pathologie  vétérinaire ,  si  long- temps  condamnée  à  un 
véritable  délaissement ,  si  long-temps  avilie  et  stérile  entre  les  mains 
d'ignorans  maréchaux  et  de  paysans  illettrés,  a  enfin  pris  son  rang  dans  la 
hiérarchie  scientifique  :  désormais  cultivée  par  des  hommes  éclairés,  par 
de  véritables  sayans ,  elle  doit  infailliblement  poursuivre  le  cours  de  ses 
perfectionnemens ,  et  mettre  de  plus  en  plus  ses  principes  et  sa  langue 
en  harmonie  avec  la  langue  et  les  principes  de  la  pathologie  humaine , 
afin  d'aider  celle-ci  et  de  s'en  aider  tour  à  tour,  par  un  prompt  et  facile 
échange  de  lumières,  dans  la  route  commune  du  progrès. 

Nul  doute,  en  effet,  que  l'étude  comparative  de6  phénomènes  patho- 
logiques qui  se  manifestent  dans  les  diverses  espèces,  ne  soit  une  source 
féconde  de  considérations  importantes.  Nul  doute  que  la  Pathologie 
comparée ,  qui  aujourd'hui  se  laisse  à  peine  entrevoir,  ne  doive  un  jour 
conquérir  une  existence  classique  ,  et  croître  comme  branche  distincte 
et  spéciale  de  la  science,  à  côté  de  l'anatomie  comparée  ,  6a  sœur  aînée. 
Outre  l'intérêt  philosophique  qui  la  recommande  aux  investigations  des 
naturalistes  et  des  médecins ,  elle  ne  faillira  pas ,  soyons-en  sûrs ,  à 
servir  efficacement  la  pratique.  Maîtresse  d'un  vaste  théâtre  d'observa- 
tion où  les  maladies  se  compliquent  et  se  multiplient  à  proportion  de  la 
multiplicité  et  de  la  complexité  des  rouages  de  l'organisme ,  libre  d'in- 
stituer à  souhait  les  expériences  les  plus  aventureuses  sur  les  animaux 
et  de  sacrifier  ces  victimes  d'une  sainte  curiosité  dans  toutes  les  phases 
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d'une  maladie  naturelle  ou  d'une  scène  expérimentale;  oui  certaine- 
ment, la  pathologie  comparée  doit  percer  plus  d'un  mystère  sur  l'origine 
des  désordres  de  l'organisation  et  de  la  vie ,  sur  leur  marche  et  sur  leur 
guérison.  Domihera-t-elle  un  jour,  avec  un  faisceau  de  lois  générales, 
sur  toutes  les  pathologies  particulières?  parviendra-t-elle  aies  comprendre 
toutes  dans  son  sein  comme  simples  corollaires  de  ses  dogmes?  Toujours 
est-il  qu'en  tendant  à  ce  but  d'idéale  perfection ,  elle  ne  peut  manquer, 
au  fur  et  à  mesure  de  ses  découvertes ,  de  fournir  d'heureuses  inspira- 
tions à  l'esprit  d'utilité  et  de  pratique  ,  surtout ,  sans  aucun  doute ,  en 
ce  qui  concerne  la  pathologie  de  l'espèce  humaine.  A  cet  égard ,  le  passé 
est  le  garant  de  l'avenir  :  citons  seulement  la  vaccine  et  les  expériences 
toxicologiques. 

5.  Pathologie  humaine.  — La  pathologie  humaine  est  celle  qui  a  été 
le  plus  cultivée,  et  qui  compte  le  plus"de  travaux,  le  plus  de  livres,  le 
plus  de  ministres  ;  et  cela  sera  toujours  ,  car  l'égoïsme  ou ,  si  l'on  aime 
mieux  en  appeler  à  un  sentiment  plus  noble,  l'humanité  le  veut  ainsi. 
C'est  aux  cris  de  l'homme  souffrant  que  la  pathologie  a  grandi ,  qu'elle  a 
redoublé  ses  efforts ,  reculé  ses  limites.  Mais  faisons  même  abstraction 
de  l'impérieux  intérêt  de  soigner  nos  maux  et  ceux  de  nos  semblables , 
dépouillons-nous  idéalement  des  passions  de  l'homme  pour  ne  garder 
que  les  pensées  du  savant  :  eh  bien  !  encore  sous  ce  point  de  vue ,  la 
pathologie  humaine  mériterait  la  prééminence  entre  toutes  les  autres 
pathologies  particulières;  car,  par  cela  même  cpie  l'homme  occupe  le 
sommet  de  l'échelle  zoologique ,  par  cela  même  qu'il  jouit  de  la  plus 
riche  organisation  et  des  facultés  les  plus  éminentes ,  il  a  le  funeste  pri- 
vilège d'encourir  les  affections  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées. 
Sa  pathologie  est  donc  la  plus  étendue ,  la  plus  compréhensive  :  elle 
contient  implicitement,  ou  du  moins  peu  s'en  faut,  celle  des  autres  ani- 
maux ;  elle  la  représente  quant  aux  faits  essentiels  et  fondamentaux  ;  en 
un  mot ,  elle  la  reproduit  à  peu  près,  et  y  ajoute  beaucoup.  Certaine- 
ment ,  sous  le  point  de  vue  philosophique ,  elle  ne  doit  céder  le  pas  qu'à 
la  pathologie  comparée ,  mais  à  la  pathologie  comparée  telle  que  nous 
nous  la  figurons  dans  l'avenir,  sortie  de  l'état  embryonnaire,  s'il  est 
permis  de  parler  ainsi ,  et  devenue  science  adidte  et  forte. 

Il  va  sans  dire  que  la  pathologie  à  laquelle  notre  ouvrage  se  consacre , 
est  la  pathologie  humaine  :  nous  nous  tiendrons  dans  les  bornes  voulues 
à  la  fois  par  la  nature  de  nos  études  et  de  notre  expérience,  et  par  la  des- 
tination de  ce  livre ,  adressé  spécialement  aux  étudians  en  médecine ,  à 
lin  e  de  recueil  élémentaire  des  connaissances  pathologiques  qu'il  leur 
est  indispensable  d'acquérir  pour  devenir  médecins.  Si  nous  faisons  quel- 
ques excursions  dans  la  pathologie  des  autres  espèces ,  ce  sera  toujours 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  humaine ,  soit  qu'il  faille  nécessaire- 
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ment  remonter  h  la  source  de  ces  maladies  singulières  dont  la  contagion 
passe  de  l'animal  à  l'homme ,  comme  la  rage ,  la  morve ,  etc. ,  soit  qu'il 
s'agisse  d'excursions  moins  rigoureusement  obligées ,  d'excursions  fa- 
cultatives, mais  dans  lesquelles  des  faits  empruntés  à  l'observation  des 
animaux  servent  à  éclairer,  par  la  lumière  d'une  incontestable  analogie, 
certaines  questions  que  les  faits  observés  chez  l'homme  ne  suffisent  pas, 
à  eux  seuls ,  à  résoudre  avec  le  même  degré  de  succès  ;  à  ce  dernier 
cas ,  par  exemple ,  appartiennent  les  empoisonnemens. 

ARTICLE  II. 

FONDEMENS  BBS  ETUDES  PATHOLOGIQUES. 

6.  Aperçu  de  toutes  les  conditions  de  la  logique  médicale.  —  La 
pathologie  est  une  science  d'observation;  elle  a  pour  base  les  faits, 
c'est-à-dire  les  cas  individuels ,  vus  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  recueillis 
en  très  grand  nombre.  Lors  même  que  les  observateurs  se  bornent  au 
rôle  d'historiens  de  maladies  individuelles ,  nous  ne  leur  refusons  donc 
pas  une  juste  reconnaissance  ;  mais  enfin ,  si  l'on  en  restait  là,  il  n'y 
aurait  pas  de  science ,  à  proprement  parler.  La  science  ne  naît  qu'avec 
la  généralisation  des  faits  particuliers.  11  faut  comparer  ces  faits  entre  eux  ; 
il  faut  rapprocher  les  faits  analogues ,  en  abstraire  ce  qu'ils  ont  de  com- 
mun et  de  fixe  au  milieu  de  la  variabilité  des  circonstances  accessoires , 
et  par  là,  poser  un  principe,  un  aphorisme,  ou,  comme  on  aime  à  dire 
aujourd'hui ,  un  fait  général  :  voilà  véritablement  l'œuvre  scientifique  ; 
voilà  comment  procèdent  les  grands  observateurs,  les  Hippocrate,  les 
Sydenham,  les  Morgagni,  les  Corvisart ,  les  Laennec. 

Mais  à  côté  de  la  généralisation  légitime  et  sage  qui  s'appuie  sur  des 
faits  nombreux ,  et  qui  ne  s'élève  pas  plus  haut  que  la  nature  de  ces 
faits  ne  le  comporte ,  ne  laissons  pas  se  glisser  l'assertion  aventureuse 
qui,  sur  le  concours  fortuit  d'un  petit  nombre  de  cas  semblables,  érige 
en  règle  l'exception  ;  ne  laissons  pas  prendre  pied  à  l'usurpation  de 
l'esprit  de  système  qui  ne  s'empare  d'un  fait  vrai ,  mais  vrai  seulement 
dans  de  certaines  limites  ,  que  pour  le  généraliser  outre  mesure  et  le 
convertir  ainsi  en  erreur  ;  ne  laissons  approcher  l'hypothèse  qu'à  con- 
dition de  l'accepter  pour  ce  qu'elle  vaut,  et  non  pour  vérité  dé- 
montrée. 

Toutefois,  à  défaut  du  vrai  absolu,  n'ayons  pas  pour  maxime  cette 
parole  de  Descartes  :  Regardons  presque  comme  faux  tout  ce  qui  n'est 
que  vraisemblable  :  parole  répétée  trop  souvent ,  et  à  grand  tort ,  comme 
épigraphe  sur  le  frontispice  des  thèses  inaugurales  !  Cela  n'est  pas  même 
exact  en  théorie;  et,  en  pratique,  une  telle  maxime  jetterait  l'art  dans 
la  plus  désolante  inertie.  Ce  qu'il  est  aussi  important  que  difficile  dç 
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faire  à  l'égard  de  chaque  sujet,  c'est  d'apprécier  le  degré  et  la  valeur 
dé  la  vraisemblance. 

Oui ,  encore  une  fols ,  l'observation  est  la  base  de  la  pathologie,  c'est 
incontestable  :  niais  un  édifice  solide  ne  peut  être  élevé  sur  cette  base  que 
par  l'esprit  philosophique ,  qui  n'est  autre  chose  que  l'application  d'une 
logique  sévère  aux  faits  acquis  par  notre  propre  expérience  ou  attestés 
par  autrui.  Le  raisonnement  sans  l'observation  ne  peut  enfanter  que 
des  chimères  :  l'observation  sans  le  raisonnement  entasse,  sans  choix 
et  sans  ordre  ,  d'infructueux  matériaux.  En  vain  certains  pygmées ,  qui 
se  posent  en  maîtres  de  l'art,  voudraient  abaisser  tous  les  esprits  à  leur 
niveau.  En  vain,  faute  de  pouvoir  eux-mêmes  paraître  avec  succès  dans  un 
autre  rôle  que  celui  de  l'exploration  et  de  la  rédaction  des  faits  particu- 
liers ,  voudraient-ils  dénigrer  et  retenir  l'essor  des  intelligences  vigou- 
reuses, nées  poiif  généraliser  et  pour  déduire  là  où  les  talens  médiocres 
sè  bornent  à  toucher,  à  écouter  ét  à  voir,  tâche  nécessaire,  mais  incom- 
plète et  insuffisante.  En  vain  voudraient-ils  paralyser  le  zèle ,  eh  évo- 
quant les  spéculations  erronées,  les  systèmes  imaginaires.  On  a  beaucoup 
déraisonné  en  médecine  ,  d'accord  ;  mais ,  parce  qu'on  a  abusé  du  rai- 
sonnement ,  l'usage  légitimé  eli  est-il  moins  indispensable  pour  nous 
tous ,  moins  admirable  et  moins  fécond  sous  le  travail  de  nos  hommes  de 
génie  ? 

Certainement ,  nul  n'est  grand  médecin  s'il  ne  réunit  la  force  pen- 
sante dii  philosophe  à  l'attentive  patience  de  l'observateur.  Comment  , 
en  effet ,  sans  cet  heureux  concours  de  qualités  trop  souvent  isolées , 
agrandir  et  perfectionner  une  science  où  les  faits  sont  si  variés,  si  com- 
plexes, si  difficiles  à  analyser,  Où  les  effets  et  les  causes,  les  phénomènes 
principaux  et  secondaires  sont  si  soutent  confondus  ?  Comment,  même , 
exceller  à  résoudre,  dans  le  degré  que  comporte  l'état  actuel  de  la  science, 
les  problèmes  épineux  et  délicats  de  la  pratique  ? 

En  se  consacrant  avec  ferveur  à  l'observation  clinique  ,  et  eh  prenant 
un  ferme  point  d'appui  sur  les  faits  qu'on  a  soi-même  vus ,  il  y  a  une 
faute  grave  à  éviter:  je  veux  signaler  cètte  préoccupation,  dont  les 
meilleurs  esprits  ont  tant  de  peine  à  se  défendre ,  cette  illusion ,  à  la 
fois  si  naturelle  et  si  faussé  ,  qui  fait  voir  à  chacun  ,  dans  le  cercle 
étroit  de  ses  propres  travaux  et  de  ses  propres  découvertes,  la  science 
tout  entière.  Songeons-y  donc  bien,  au  contraire:  un  seul  observa- 
teur, quelque  infatigable  que  soit  son  zèle ,  quelque  haute  que  soit  sa 
capacité ,  ne  peut  jamais  examiner  de  ses  propres  yeux  qu'une  faible 
portion  du  vaste  champ  de  la  science.  «  La  vie  est  courte,  l'art  est  long.  » 
Or,  l'ignorance  et  l'erreur  sont  inévitables  pour  quiconque  ne  s'inté- 
resse qu'à  son  expérience  personnelle,  y  accordé  une  valeur  démesurée, 
et  ne  la  coordbnhë  pas  avec  l'expérience  géhéralë ,  avec  lès  faits  fournis 
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par  le  témoignage  des  anciens  ou  des  contemporains.  De  là  la  nécessité 
d'une  sage  et  lumineuse  critique  à  l'égard  des  faits  qu'il  s'agit  d'ad- 
mettre sur  la  foi  d'autrui.  Mais  combien  de  difficulté  dans  une  pareille 
tâche  !  Combien  d'érudition  et  de  discernement  pour  apprécier  ces  faits, 
pour  les  déclarer  certains,  douteux,  ou  entièrement  récusables  !  L'una- 
nimité des  témoignages,  leur  grand  nombre  on  létir  isolement ,  la  valeur 
intellectuelle  et  morale  des  observateurs ,  enfin  la  qualité  des  faits  eiix- 
mèmes ,  plus  ou  moins  conformes  aux  lois  connues  de  la  nature  :  ce  sont 
là  autant  d'élémens  à  considérer  et  à  combiner  pour  se  former  un 
jugement. 

Ainsi  donc ,  en  résumé ,  pour  réaliser  l'idéal  d'un  pathologiste  ac- 
compli ,  l'art  d'observer  n'est  pas  tout  ;  il  faut  encore  y  joindre  l'art  dé 
généraliser,  l'art  de  déduire  des  conséquences ,  l'art  d'établir  des  pro- 
babilités, et  enfin,  l'art  de  la  critique  des  témoignages.  Démontrer  caté- 
goriquement l'utilité  du  concours  de  toutes  ces  ressources  de.  l'esprit 
humain,  et  discuter  l'importance  relative  dë  chacune  d'elles  dans  l'étude 
de  la  pathologie  ,  approfondir  et  développer  ces  divers  arts  sbus  lé  poilit 
de  vue  particulier  de  leur  application  atix  faits  pathologiques,  c'est  là  lé 
devoir  dë  la  philosophie  médicale.  Je  rie  donne  ici  qu'un  léger  aperçu 
d'une  semblable  tâche  :  non  pas  certes  que  je  la  trouve  peu  intéressante, 
et  que  je  n'eusse  le  goût ,  sinon  le  talent ,  de  la  mener  à  fin  ,  car  c'est 
par  une  ébauché  en  ce  genre  que  j'ai  inauguré  ma  carrière  doctorale. 
(Quelques  propositions  de  ■philosophie  médicale.  Thèses  de  Paris,  1829, 
n°  21).  Mais  de  longs  développemens  sur  cé  sujet  n'entrerdiënt  pas  dans 
l'esprit  de  notre  ouvrage  j  dont  le  but  principal  est  d'ensèigrier  les  élé- 
mens  de  la  pathologie  telle  qu'on  peut  la  constituer  actuellement  avec 
les  matériaux  de  l'expérience  antique  et  avec  ceux  de  l'observation  com- 
temporàine.  Heureux  si,  dam  l'exploitation  de  ces  richesses,  nous  faisons 
une  application  judicieuse  de  cette  logique  médicale  dont  nous  venons 
d'Indiquer  les  fonderaens  ! 

Au  surplus,  veut-on  lirè  un  livré  où  la  philosophie  de  la  médecine  soit 
traitée  avec  une  étendue  convenable  et  avec  une  grande  supériorité?  il 
faut  prendre  et  méditer  l'auteitr  que  voici  : 

Zimmkraiann  (Georges).  Traité  de  l' 'expérience  en  général ,  et  en  vqr- 
k'cîiiiér  dam  l'drt  de  yuérir.—  traduit  de  l'allemand  par  Lefeb\rc 
de  T. ,  D.  U.  Paris,  lin.  3  Vol.  in-12. 

7.  Des  expériences.  —  Est- il  besoin  de  faire  remarquer  que  dans  les 
sciences  d'observation ,  et  particulièrement  en  pathologid ,  les  faits  à 
observer  et  à  rassembler  comme  matière  première  de  l'teùvrë  scienti- 
fique sont  de  deux  sortes  ?  Ce  sont  :  1"  des  faits  de  pure  et  simple  ob- 
servation ;  T  des  faits  d'expérimentation  ,  ou,  Comme  on  dit  vulgaire- 
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ment,  des  expériences.  Tantôt,  en  effet,  le  médecin  observe  les  faits 
pathologiques  tels  qu'il  les  rencontre ,  sans  y  exercer  lui-même  aucune 
action  :  tantôt,  au  contraire ,  il  observe  les  faits  pathologiques  dont  il  a 
déterminé  artificiellement  la  production ,  ou  bien  ,  et  c'est  même  ce  qui 
a  heu  le  plus  souvent,  ceux  contre  lesquels  il  dirige  tel  ou  tel  moyen. 
Dans  le  premier  cas  il  laisse  agir  la  nature,  il  l'écoute  ;  dans  le  second 
cas  il  agit  sur  elle,  il  l'interroge,  il  la  fait  parler.  L'expérimentation 
qm  consiste  à  provoquer  à  dessein  en  pleine  santé  un  état  pathologique, 
ne  peut  s'exercer  avec  une  entière  latitude  que  sur  les  animaux  :  le 
respect  dû  à  l'humanité  ne  la  rend  légitime  et  praticable  sur  l'homme 
que  dans  des  cas  exceptionnels  :  combien  ,  en  effet ,  y  a-t-il  de  maladies 
dont  ou  soit  autorisé  à  conjurer  de  loin  le  danger  en  créant  un  mal  ac- 
tuel, comme  on  conjure  la  petite-vérole  naturelle  par  la  petite-vérole 
inoculée ,  et ,  plus  innocemment  encore  ,  par  la  vaccine  ?  Devons-nous 
admirer  ou  blâmer  ceux  qui  tentent  sur  leur  propre  personne  d'aven- 
tureuses expériences?  Jusqu'à  quel  point  serait-il  licite  et  convenable  d'y 
soumettre  les  condamnés  à  mort,  même  de  leur  plein  consentement,  et 
en  leur  offrant  leur  grâce  pour  rémunération  du  péril  ?  Quant  au  second 
genre  d'expérimentation  pathologique ,  ou  plutôt  thérapeutique ,  qui 
consiste  à  combattre  la  marche  naturelle  d'une  maladie  par  l'emploi  de 
telle  ou  telle  influence,  c'est  là  nne  pratique  1res  commune,  peut-être 
même  beaucoup  trop  commune;  car,  souvent,  il  vaudrait  mieux  aban- 
donner une  maladie  à  elle-même  que  d'y  opposer  de  vains  remèdes , 
dont  l'inutilité  n'est  pas  toujours  l'unique  inconvénient,  mais  qui  cou- 
rent aussi  le  risque  de  nuire.  Cependant ,  l'idée  la  plus  naturelle  qui  se 
présente  tout  d'abord ,  c'est  de  mettre  obstacle  à  la  maladie ,  c'est  de  la 
faire  cesser  sur-le-champ  :  sentiment  fort  louable  assurément  !  sentiment 
qui  a  créé  l'art ,  qui  l'a  perfectionné ,  et  qui ,  prudemment  dirigé  ,  doit 
le  perfectionner  encore,  mais  dont  le  vulgaire  abuse  trop  souvent  pour 
blâmer  et  pour  entraver  l'inaction,  quelquefois  si  sage,  des  médecins  ha- 
biles et  honnêtes.  Il  est  donc  rare  qu'une  maladie ,  chez  l'homme ,  soit 
tout-à-fait  abandonnée  à  son  cours  naturel ,  et  soit ,  par  conséquent ,  de 
la  part  du  médecin,  l'objet  de  l'observation  pure  et  simple,  comme  le 
sont ,  pour  l'astronome ,  les  mouvemens  des  corps  célestes ,  et ,  pour  le 
physicien ,  les  phénomènes  météorologiques.  Fort  des  expériences  que 
ses  devanciers  ont  faites,  qu'il  a  lui-même  tentées  antécédemment ,  sûr 
par  avance  de  l'utilité  ou  du  moins  de  l'innocuité  de  certains  moyens 
dans  certaines  maladies ,  il  applique  ces  moyens  :  il  y  a  là  expérience  , 
dans  le  sens  large  du  mot ,  dans  le  même  sens  qu'il  y  a  expérience  quand 
le  chimiste  fait  agir  l'une  sur  l'autre  des  solutions  dont  on  sait ,  néan- 
moins, très  bien  quel  précipité  doit  naître  :  c'est  une  expérience  nouvelle 
ajputéc  à  des  milliers  d'expériences  antérieures  ;  mais  enfin ,  rigoureir 
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sèment  parlant,  c'est  une  expérience,  dans  laquelle,  à  la  vérité,  on  pré- 
voit plus  on  moins  sûrement,  d'après  les  expériences  antérieures,  ce  que 
la  nature  va  répondre.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  faudrait  que  l'art 
eût  atteint  toute  la  perfection  possible  pour  que  le  rôle  du  médecin  se 
bornât  à  la  répétition  perpétuelle  des  expériences  de  ses  devanciers  ;  trop 
de  maladies  sont  encore  incertaines  dans  leur  issue,  ou  tout-à-fait  incu- 
rables ,  avec  les  ressources  actuelles  de  la  médecine,  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  à  tenter  des  moyens  entièrement  nouveaux.  Entre  une  prudence  par 
trop  timide  qui  recule  devant  tous  les  essais ,  et  une  audace  exagérée  qui 
compromet  aveuglément  les  jours  des  malades ,  il  y  a  un  juste  milieu  à 
tenir.  Pour  résumer  notre  pensée  sous  la  forme  d'une  synonymie  assez 
singulière ,  mais  que  l'usage  a  consacrée ,  nous  dirons  que  Y  expérience, 
cette  voix  collective  et  traditionnelle  des  expérimentations  antérieures , 
est  un  guide  sûr  quand  elle  parle  haut  et  sans  ambiguïté ,  mais  que  trop 
souvent ,  hélas  !  elle  se  tait ,  ou  nous  laisse  indécis  entre  des  opinions 
contradictoires  ;  que ,  d'autre  part ,  les  expériences ,  c'est-à-dire  les 
essais  de  moyens  tout-à-fait  nouveaux  ou  jusqu'ici  mal  appréciés ,  ont 
sans  doute  leur  inconvénient  et  leur  danger,  mais  sont  souvent  un  in- 
strument de  salut  pour  le  malade ,  et  de  progrès  pour  l'art.  Jusqu'à 
quel  point  et  dans  quelles  limites  est-il  donc  permis  de  faire  sur  l'homme 
de  telles  expériences  ?  Sur  quelles  inductions ,  sur  quelles  probabilités 
peut-on  les  entreprendre  ?  Dans  les  maladies  tout-à-fait  désespérées , 
inévitablement  mortelles  jusqu'à  ce  jour,  ne  peut-on  pas  s'y  livrer  avec 
la  plus  grande  liberté  ?  Hautes  et  intéressantes  questions  de  philosophie 
médicale ,  que  nous  nous  bornons  à  jeter  en  avant,  et  que  pourtant  nous 
aimerions  à  approfondir  ;  mais  notre  but  principal,  dans  cet  ouvrage, 
est  de  constater  l'état  actuel  de  la  pathologie ,  plutôt  que  de  méditer  sur 
les  moyens  de  la  perfectionner.  Toujours  est-il ,  pour  conclure  cet  ar- 
ticle ,  qu'en  signalant  tout-à-l'heure  (6)  l'art  d'observer  comme  l'un  des 
élémens  du  génie  médical,  nous  avons  dû  y  comprendre  implicitement 
l'art  d'expérimenter. 

8.  De  la  méthode  statistique.  —  Quoique  nous  ayons  hâte  de  clore 
ces  considérations  de  philosophie  médicale,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir 
nous  dispenser  d'y  ajouter  encore  un  mot  :  c'est  au  sujet  de  ce  qu'on  a 
nommé  depuis  quelques  années  la  méthode  statistique,  arithmétique  ou 
numérique.  Ou'est-ce  donc  que  cette  méthode,  dont  les  uns  font  si 
grand  bruit,  et  que  d'autres  traitent  avec  dédain?  C'est  une  question 
aujourd'hui  trop  vivement  débattue  pour  que  nous  ne  laissions  pas  voir 
ce  que  nous  en  pensons.  Pourquoi  n'avons-nous  donc  pas  signalé  la  mé- 
thode numérique  dans  l'énumération  des  conditions  requises  pour  la 
complète  culture  de  la  pathologie?  Est-ce  oubli,  est-ce  dédain?  Ni  l'uo 
ni  l'autre.  Mais  c'est  que  nous  ne  voyons ,  en  vérité,  dans  cette  méthode 
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numérique,  qu'une  des  plus  anciennes  et  des  plus  simples  règles  de  l'ai  t 
d'observer,  et  non  pas  Un  levier  nouveau.  Quel  est,  en  effet,  le  point 
essentiel  de  cette  méthode  ?  C'est  de  compter  les  faits  particuliers  que 
l'on  observe,  c'est  d'en  dresser  une  statistique  exacte,  c'est  d'établir 
non  pas  seulement  qu'un  fait  a  lieu  ,  mais  combien  de  fois  il  a  eu  lieu. 
Tout  cela  ,  sans  doute,  est  fort  bon  ,  et  nous  l'approuvons.  Vous  a\ons 
dit  plus  haut ,  et  nous  répétons  volontiers  que ,  pour  arriver  à  la  décou- 
verte des  faits  généraux  ,  il  faut  recueillir,  et  recueillir  en  grand  nombre, 
des  faits  particuliers.  Mais  est-ce  donc  une  simple  affaire  de  numération 
que  de  saisir  dans  cette  masse  de  faits  particuliers  ceux  qui  ont  une 
analogie  encore  inconnue,  et  qui  par  leur  rapprochement  doivent  donner 
un  fait  général  à  la  science  ?  Non ,  sans  aucun  doute  :  vous  aurez  beau 
compter,  vous  ne  vous  élèverez  à  la  généralisation  qu'autant  que  vous 
aurez  aperçu  le  point  de  vue  commun  sous  lequel  une  masse  plus  ou  moins 
considérable  de  faits  particuliers  peut  être  groupée ,  et ,  pour  apercevoir 
ce  point  de  vue  commun,  il  faut  autre  chose  qu'un  calcul  arithmétique, 
il  faut  une  heureuse  inspiration  de  l'esprit  de  comparaison,  il  faut 
l'intervention  de  ce  talent  de  généraliser  que  les  phrénologistes  signalent 
comme  une  faculté  spéciale  du  cerveau  sous  le  nom  de  sagacité  com- 
parative. Dans  ce  travail  intellectuel  de  la  généralisation ,  à  bien  analyser 
la  chose  ,  la  comparaison  qui  saisit  les  analogies  précède,  le  dénombre- 
ment des  faits  analogues.  Ainsi  donc,  la  méthode  numérique,  si  elle 
reste  dans  les  strictes  limites  (pie  son  nom  indique,  n'est  pas  un  instru- 
ment de  découverte  :  mais ,  reconnaissons-le  bien,  une  fois  qu'une 
vérité  est  connue  ou  pressentie,  la  méthode  numérique  est  un  excellent 
moyen  de  prouver  ou  confirmer  cette  vérité ,  en  même  temps  qu'elle 
sert  merveilleusement  à  ruiner  les  assertions  erronées;  C'est  à  ce  titre 
qu'employée  avec  une  exactitude  minutieuse  elle  a  rendu  d'inapprécia- 
bles services,  particulièrement  entre  les  mains  de  M.  Louis.  Si  l'on  ne 
prétend  pas  autre  chose ,  nous  nous  rangerons  de  grand  cœur  parmi  les 
numéristes;  nous  recommanderons  aux  observateurs  de  nous  donner  le 
chiffre  exact  des  cas  particuliers  sur  lesquels  ils  appuient  une  vérité 
nouvelle  ou  encore  litigieuse;  mais  remarquons,  toutefois,  que  plus  d'un 
observateur  d'erttre  nos  devanciers  a  ainsi  agi  ;  si  nous  nous  bornons  à 
affirmer,  c'est  que  les  preuves  de  cette  affirmation  sont,  au  besoin, 
faciles  à  trouver  polir  qui  consulte  les  archives  de  la  science.  Compter 
les  faits  particuliers  n'est  point  chose  si  nouvelle ,  ni  si  féconde  en  résul- 
tats merveilleux,  que  bien  des  gens  ont  semblé  se  l'imaginer  en  décorant 
du  nom  de  méthode  un  simple  détail  de  l'art  d'observer,  en  proclamant 
la  méthode  numérique  comme  une  gloire  propre  à  noire  siècle,  en  la 
préconisant  comme  la  source  infaillible  des  progrès  fie ii'fttffc  Gpil* 
en  philosophie  médicale  veulent  tout  subordonner  à  l'alignement  arilli- 
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métique  dos  faits,  à  la  statistique,  méritent  d'être  stigmatisés,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  ailleurs  sous  le  nom  iïiatro-statisticiens  (') ,  ainsi 
que  la  critique  historique  a  qualifié  d'iatro-mécaniciensetd'iatro-chimistes 
les  médecins  qui  exagérèrent  dans  leurs  systèmes  le  rôle  des  explications 
mécaniques  et  chimiques.  Si ,  au  nom  de  la  statistique ,  on  s'inscrit  en 
faux  contre  tous  les  observateurs  qiii  n'ont  pas  accumulé  des  chiffres 
à  l'appui  de  ce  qu'ils  avançaient!  si,  au  nom  de  la  statistique,  on  veut 
faire  adopter  des  paradoxes  que  réprouve  l'expérience  générale  de  nos 
devanciers  et  des  praticiens  d'aujourd'hui,  par  cela  seul  que  ces  paradoxes 
sont  accompagnés  d'une  file  fastidieuse  d'observations  particulières, 
comptées i  numérotées  et  catégorisées;  si,  ail  nom  de  la  statistique, 
l'idéal  qu'on  poursuit  est  de  savoir  combien  de  fois ,  sur  un  nombre 
donné  de  cas;  tel  ou  tel  fait  a  lieu  :  oh  alors!  nous  regarderions  la  statis- 
tique médicale  comme  une-  véritable  plaie  de  l'art.  Et  certes  ce  ne  sont 
pas  ici  des  chimères  que  nous  créons  à  plaisir,  afin  de  les  combattre. 
Combien  n'y  a-t-il  pas  aujourd'hui  de  jeunes  médecins  qui  se  laissent 
influencer  par  les  faux  principes  que  nous  venons  de  rëlevef  !  Quant  à 
nous ,  voici  notre  pensée ,  celle  qui  nous  guidera  constamment  dans  le 
choix  et  dans  la  mise  en  œuvre  des  matériaux  que  nous  emprunterons  à 
tous  les  observateurs  pour  la  composition  de  cet  ouvrage-ci  ;  de  même 
que  dans  l'art  d'observer  et  de  généraliser  le  dénombrement  des  faits 
n'est  pas  la  tâche  la  plus  brillante ,  mais  n'est  réellement  utile  qu'après 
que  l'induction  a  saisi  le  point  de  vue  commun  sous  lequel  ces  faits 
doivent  être  groupés  et  dénombrés ,  de  même  dans  la  critique  des  té- 
moignages l'intelligence  et  la  moralité  de  l'observateur  qui  nous  témoigne 
un  fait  général ,  sont  toujours  des  élémens  de  plus  haute  valeur  qu'un 
appareil  de  chiffres  statistiques  :  ce  qu'un  Sydenham  dit  avoir  vu  sou- 
vent, ou  quelquefois,  j'avoue  y  accorder  encore  plus  de  créance  qu'aux 
assertions  de  M.  tel  ou  tel,  qui  pense  faire  de  la  médecine  exacte  parce 
qu'il  compte  et  catégorise  les  faits  particuliers ,  mais  qui  n'observe  et  ne 
dénomme  ces  faits  qu'à  travers  le  prisme  de  la  prévention  et  sans  une 
impartiale  candeur.  En  second  lieu,  je  ne  sache  pas  que  l'idéal 
de  l'art  soit  de  poser  la  proportion  relative  de  tel  ou  tel  événement 
sur  Un  nombre  de  cas  donnés  ;  la  perfection  serait  de  déterminer  dans 
quelles  circonstances  l'événement  doit  ou  non  avoir  lieu,  en  un  mot,  de 
connaître  la  loi  de  sa  production.  Que  chaque  observateur  compte,  a 
part  lui,  combien  de  fois  il  a  observé  cet  événement,  c'est  fort  bien; 
mais,  jusqu'à  ce  qu'Un  homme  de  génie  ait  découvert  les  conditions 
absoliK-s  de  la  production  de  ce  fait  ,•  et  tant  qu'il  y  aura  des  restrictions 
plus  ou  moins  considérables  à  la  manifestation  de  ce  fait  ,  force  sera  de 

1  Avant-propos  des  f.eçnm  tnr  le  rhumatisme  et  ta  ijoutie,  pape  x. 
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dire ,  comme  principe  scientifique ,  que  ce  fait  arrive  quelquefois ,  sou- 
vent ,  ou  presque  toujours ,  bien  qu'on  ait  voulu  bannir  ces  adverbes 
comme  vagues.  Mais  pourra-t-on  jamais,  en  médecine,  y  substituer 
des  formules  numériques ,  non  pas,  bien  entendu,  comme  expression 
des  cas  observés  par  tel  ou  tel  (car  il  va  sans  dire  que  c'est  très  facile  ) , 
mais  comme  loi  du  fait  général  ?  Et ,  quand  on  le  pourrait ,  cela  serait-il 
très  utile  à  l'art?  Qu'importe,  par  exemple,  de  savoir  que  la  proportion 
des  naissances  masculines  est  plus  forte  que  celle  des  naissances  fémi- 
nines, qu'elle  est  même  comme  16  est  à  15?  En  sommes-nous  plus 
avancés,  dans  chaque  cas  individuel,  pour  annoncer  si  une  femme  grosse 
accouchera  d'un  garçon  ou  d'une  fille  ?  Eh  bien  !  dans  la  pratique ,  ce 
sont  toujours  des  problèmes  individuels  à  résoudre.  Si  je  suis  malade , 
je  ne  voudrais  pas  seulement  qu'on  m'appliquât  un  traitement  dont  la 
statistique  aura  démontré  le  succès  dans  7,  8  ou  9  cas  sur  10  :  je  vou- 
drais un  traitement  qui  fût  applicable  à  moi  en  particulier,  voilà  le  but 
vraiment  scientifique,  voilà  l'idéal  pratique  dont  les  préoccupations 
statistiques  paraissent  éloigner  quelques  pathologistes.  Mais ,  dira-t-on , 
c'est  l'abus  et  non  l'usage  de  la  statistique  médicale,  dont  vous  avez  raison 
de  vous  plaindre.  Eh  sans  doute  !  Mais  l'abus  a  commencé ,  et  a  ouvert 
la  voie  à  de  plus  grands  abus,  dès  qu'on  a  érigé  en  méthode  par  excel- 
lence un  des  procédés  secondaires ,  mais  non  pas  certes  indispensables , 
de  l'art  d'observer.  Il  en  sera  de  même  toutes  les  fois  qu'on  préconisera 
exclusivement  l'un  des  leviers  de  la  logique  médicale  aux  dépens  de  tous 
les  autres,  et  qu'on  ne  les  emploiera  pas  tous  avec  une  judicieuse  mesure. 

Ce  sont  les  abus  de  la  statistique  médicale  qui  ont  inspiré  les  auteurs 
que  voici  : 

Cruveilhier. —  (Analomie  pathologique.  Livraison  VIL)  Objec- 
tions contre  la  méthode  arithmétique  ou  statistique. 

RlSUENO  D'AMADOR.  Mémoire  sur  le  calcul  des  probabilités  appli- 
qué à  la  médecine.  Paris ,  1837,  in-8°. 

En  nous  montrant  ici  dans  une  espèce  de  neutralité  entre  les  enthou- 
siastes et  les  détracteurs  de  la  statistique  médicale ,  nous  avons  déjà 
dépassé  les  bornes  que  nous  devons  imposer  dans  cet  ouvrage  à  la 
philosophie  médicale.  Tout  ce  que  nous  tenions  à  démontrer,  c'est  que  la 
statistique  rentre  dans  l'art  d'observer  et  dans  celui  de  la  critique  des  té- 
moignages; de  plus  amples  développemens  sur  les  règles  auxquelles 
elle  doit  être  soumise,  sur  les  limites  de  ses  applications,  sur  ses  abus, 
appartiendraient  à  un  traité  de  philosophie  médicale.  Nous  renvoyons 
ceux  qui  seraient  curieux  d'approfondir  ce  sujet ,  à  la  brillante  discus- 
sion qui  en  1837  occupa  plusieurs  séances  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine, et  dans  laquelle  on  doit  particulièrement  remarquer  les  discours 
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de  Double,  orateur  antinumériste ,  de  MM.  Louis  et  Chomel ,  défen- 
seurs de  la  méthode  numérique ,  et  de  MM.  Dubois  d'Amiens  et  Rayer, 
organes  d'une  sorte  de  tiers-parti.  (Voir  le  Bulletin  de  l'Académie  royale 
de  médecine,  1837,  page  684  et  suivantes.) 

9.  Etudes  préparatoires.  —  Pour  cultiver  la  pathologie  avec  toutes 
les  conditions  possibles  de  succès  et  de  perfection ,  il  ne  suffirait  pas 
d'avoir  familiarisé  son  esprit  avec  l'application  méthodique  des  diverses 
branches  de  logique  que  nous  avons  signalées.  Il  importe  qu'avant  de 
se  livrer  à  l'observation  des  maladies,  on  ait  acquis  une  somme  suffisante 
de  connaissances  positives  concernant  l'organisation  et  les  fonctions  de 
l'homme  à  l'état  de  parfaite  santé ,  et  concernant  les  moyens  de  main- 
tenir cet  heureux  état.  En  un  mot,  indépendamment  d'une  forte  édu- 
cation générale,  tant  littéraire  que  scientifique,  l'anatomie,  la  physiologie 
et  l'hygiène  doivent  constituer  une  éducation  spéciale  préparatoire  pour 
le  futur  pathologiste. 

ARTICLE  III. 

DIVISIONS  DE  LA  PATHOLOGIE. 

10.  Division  philosophique  en  pathologie  générale  et  en  pathologie 
spéciale.  —  C'est  là  une  division  très  naturelle  et  essentiellement  clas- 
sique. Tandis  que  la  pathologie  spéciale  étudie  une  à  une  les  diverses 
espèces  d'affections,  la  pathologie  générale  réunit  les  considérations 
communes  à  toutes  les  affections ,  ou  du  moins  à  un  fort  grand  nombre 
d'entre  elles. 

11.  Importance  de  la  pathologie  générale.  ■ — La  pathologie  générale 
est  à  la  pathologie  spéciale  ce  que  la  philosophie  botanique ,  telle  que 
Linné  l'a  entendue ,  est  à  l'histoire  des  espèces ,  genres  et  familles  du 
règne  végétal  :  elle  expose  les  faits  les  plus  généraux  de  la  science  ;  elle 
fonde  une  langue  technique,  nécessaire  à  la  claire  et  méthodique  expo- 
sition des  faits  moins  généraux  ou  des  faits  particuliers.  Elle  doit  donc, 
pour  l'élève ,  servir  d'introduction  et  comme  d'initiation  à  la  pathologie 
spéciale. 

Sans  doute,  dans  la  recherche  et  dans  la  découverte  des  vérités  d'obser- 
vation ,  on  procède  par  voie  analytique  ,  c'est-à-dire  qu'on  va  du  parti- 
culier au  général;  mais  dans  l'enseignement,  où  il  est  surtout  question 
d'exposer  les  vérités  acquises  à  la  science,  cette  voie,  quoi  qu'en  aient  dit 
Condillac  et  son  école ,  serait  d'une  lenteur  impraticable  :  il  faut  donc 
procéder  par  voie  synthétique ,  c'est-à-dire  descendre  de  ce  qui  est 
plus  général  à  ce  qui  l'est  moins.  Il  convient  que  le  maître  affirme  , 
et  que  le  disciple  croie  ,  sauf  à  celui-ci,  une  fois  grandi  en  instruction  et 
en  expérience,  à  contrôler  les  affirmations  du  maître. 
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Sans  les  leçons  préalables  de  la  pat  hologie  générale,  l'élève  se  heurtera 
long-temps  ,  dans  l'élude  de  la  pathologie  spéciale ,  contre  un  langage 
nouveau,  et  par  conséquent,  incompris,  ou  ce  qui  est  pire,  confusé- 
ment compris.  Et  ne  vaut-il  pas  mieux,  d'ailleurs,  pour  un  enseigne- 
ment méthodique,  qu'on  présente  une  seule  fois  les  principes  communs 
à  toutes  les  affections  pathologiques  ou  à  la  plupart  d'entre  elles,  que  de 
les  ressasser  fastîdieusement  dans  l'histoire  isolée  de  chaque  espèce 
d'affection  ? 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  ex  professo  de  la  pathologie  générale , 
nous  signalerons  les  suivans  : 

Boerhaave.  — Institutiones  medicœ.  Ouvrage  publié,  pour  la  première 
fois,  en  1708.) — Voir  la  partie  intitulée  llaOoXoyia.  C'est  vraiment 
là  un  chef-d'œuvre.  L'illustre  professeur  de  Leyde  y  a  résumé , 
avec  autant  de  méthode  que  de  concision  ,  selon  les  merveilleuses 
habitudes  de  son  génie ,  les  principes  les  plus  généraux  de  la  pa- 
thologie. 

Gaubius. — (Institutiones  palhologiœ  medicinalis.  Leipzig,  1781.) 
Palh.  generalis. 

Curt  Sprengel. — (Institut iones  medicœ.)  T.  III.  lnst.  pathologiœ 

generalis.  Amsterdam,  1813,  in-8°. 
Brera.  Prolegomeni  clinici.  Padoue  ,  1823,  in-8°.  —  C'est  un  livre 

bien  fait,  et  qui  mériterait  d'être  plus  connu.  On  y  trouve  ,  pour 

chaque  point  de  doctrine ,  des  indications  bibliographiques  très 

précieuses. 

Yulpes.  Istituzioni  di  patologia  générale.  Naples,  3e  édition,  1838, 
in-8". 

Chomel.  Elémens  de  pathologie  générale.  Paris,  3e  édition,  1840, 
in-8°. 

Rostan. —  (Cours  de  médecine  clinique.  Paris,  1830,  3  vol.  in-8°.) 

Voir  Y  Introduction. 
Dubois  (d'Amiens).  Traité  deptathologie  générale.  Paris,' 1835,  2  vol. 

in-8°. 

PlORRY.  Traité  de  pathologie  iatrique  ou  médicale;  cours  professé 
à  la  Faculté  en  1841.  —  Paris,  1841,  600  pages,  in-8°.  —  C'est 
une  pathologie  générale  ;  rien  de  plus ,  rien  de  moins ,  comme  on 
voudra  le  dire.  Là  ,  dit-on  dans  la  Gazette  médicale  (1842,  p  127), 
«  M.  Piorry  ne  s'est  pas  borné  à  prétendre  que  l'on  pouvait  expli- 
»  quer  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  par 
»  l'action  seule  des  organes;  que  s'occuper  des  lois  de  la  vie,  que 
»  chercher  en  dehors  des  sciences  physico-chimiques  l'explication 
»  de  certains  phénomènes ,  c'était  se  jeter  dans  la  métaphysique 
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»  ou  dans  l'absurde,  ce  qui  parait  âtro  la  même  chose  pour  lui; 
»  mais  il  a  voulu  effacer  jusqu'aux  souvenirs  de  ces  hypothèses,  en 
t  évoluant  du  langage  médical  les  mots  qui  pourraient  les  rappeler. 
»  De  là  l'origine  de  la  nomenclature  qu'il  a  proposée  et  qui  ne  paraît 
»  pas  avoir  encore  l'ail  de  progrès  notablement  appréciables.  » 

Est-ce  donc  à  dire  que  nous  conseillions  la  lecture  de  tant  d'auteurs 
de  pathologie  générale ,  avant  l'étude  de  la  pathologie  spéciale?  Non, 
certainement  :  ce  serait  là  une  érudition  acquise  bien  à  contre-temps , 
et  qui  égarerait  l'esprit  plus  qu'elle  ne  l'éclairerait ,  et  tendrait  à  le  dis- 
traire de  l'observation  pour  une  polémique  abstraite  et  spéculative. 
Cette  érudition  n'est  de  saison  que  pour  celui  qui  est  déjà  assez  expéri- 
menté et  assez  instruit  pour  juger  par  lui-même  les  questions,  et  pour 
prendre  un  parti  entre  les  variations  des  auteurs ,  pour  s'approprier  avec 
un  éclectisme  judicieux  ce  qu'd  y  a  de  bon  et  de  vrai  dans  chacun,  et 
pour  répudier  ce  qu'il  y  a  de  faux  et  d'imaginaire.  A  celui  qui  ne  sait 
rien  encore  en  pathologie ,  et  qui  doit  tout  apprendre ,  qui  doit  croire 
l'auteur  qu'il  ht,  et  non  le  juger,  un  seul  traité  de  pathologie  générale 
doit  suffire;  et,  sous  ce  point  de  vue  en  particulier,  si  l'on  ne  veut  pas 
se  borner  à  l'essai  ici  présenté ,  nous  recommanderons  de  préférence 
le  livre  de  M.  Ghomel ,  comme  l'un  des  plus  modernes ,  et ,  par  con- 
séquent, au  niveau  des  progrès  de  l'art,  comme  conçu  dans  de  justes 
proportions ,  et  empreint  de  l'esprit  dogmatique  qui  convient  à  l'en- 
seignement élémentaire.  Quant  à  moi,  dans  le  peu  de  pages  que  j'ai 
à  consacrer  ici  à  la  pathologie  générale ,  je  serai  obligé  de  me  borner 
aux  notions  les  plus  indispensables,  en  me  réservant,  toutefois,  de  donner 
un  certain  développement  à  des  points  de  doctrine  qui  ont  une  impor- 
tance majeure,  et  à  ceux  à  l'égard  desquels  il  est  urgent  de  repousser 
quelques  opiuions  communément  régnantes  qui ,  sur  le  seud  même  des 
éludes  médicales ,  s'emparent  des  intelligences  novices  et  s'y  enracinent 
en  préjugés  opiniâtres. 

12.  Pour  exposer  la  pathologie  générale,  nous  nous  conformerons  à 
la  division  indiquée  plus  haut  (3),  savoir  :  1°  nosologie  (17 — 76), 
2"  étiologie  (77—97),  3°  séméiotique  (98—108),  k°  thérapeutique 
(109— 148). 

13.  Division  arbitraire  et  indéfinie  en  spécialités. — Outre  cette  divi- 
sion philosophique,  et  vraiment  scientifique,  de  la  pathologie  en  patho- 
logie générale  et  en  pathologie  sociale,  division  qui  abrège  l'enseigne- 
ment des  faits  pathologiques,  mais  sans  en  rétrécir  le  champ,  il  doit  y 
avoir,  et  il  y  a,  en  pathologie,  des  divisions  qui  ont  un  autre  but,  celui 
de  circonscrire  les  études  approfondies  et  détaillées  dans  une  catégorie 
(l»H.rmiiiée  fie  faits,  rie  manière  que  la  lâche  ne  soit  hors  de  proportion  ni 
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avec  les  forces  de  l'intelligence  humaine  ni  avec  les  bornes  de  la  vie.  Aucun 
homme  ne  saurait  se  flatter  de  posséder  la  connaissance  complète  de  tout 
ce  que  les  fastes  de  l'art  ont  enregistré  devrai  et  d'utile;  encore  moins 
pourrait-il  espérer  que  le  champ  nécessairement  borné  de  son  expérience 
personnelle  lui  donnât  la  même  somme  de  lumières  sur  tous  les  points  de 
la  pathologie  ;  et  bien  moins  encore ,  qu'il  lui  fût  possible  de  faire  d'im- 
portantes découvertes ,  et  surtout  de  les  asseoir  sur  de  solides  preuves , 
s'd  ne  concentre  ses  investigations  dans  de  certaines  limites.  De  là ,  les 
nombreuses  divisions,  ou,  comme  on  dit  aujourd'hui,  les  spécialités  de 
la  pathologie.  Indépendamment  de  la  distinction  vulgaire  et  presque 
sacramentelle  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  sous  combien  de  points 
de  vue  divers  ne  peut-on  pas  établir  les  spécialités  pathologiques  !  On 
peut  se  restreindre  h  une  classe  naturelle  de  maladies ,  comme  les  hé- 
morragies ,  les  inflammations ,  ou  les  fièvres  éruptives ,  etc.  ;  tel  adopte 
la  pathologie  des  enfans ,  ou  celle  des  vieillards ,  ou  celle  des  femmes  ; 
tel  approfondit  les  maladies  de  certains  pays  ;  tel  autre ,  enfin ,  prend  les 
affections  d'une  seule  et  même  région  du  corps,  d'une  seule  cavité 
splanchnique ,  d'un  des  grands  systèmes  anatomiques ,  d'un  seul  appa- 
reil; on  peut  même  se  borner  à  la  pathologie  d'un  seul  organe, 
comme  aussi  à  un  seul  genre  de  maladies ,  et  même  à  une  seule  opéra- 
tion. Mais  il  faut  reconnaître  et  proclamer  qu'en  général  la  culture  des 
spécialités  n'a  rendu  de  véritables  services  à  la  science  qu'entre  les  mains 
de  ceux  qui  avaient  préalablement  acquis  une  somme  suffisante  de  con- 
naissances dans  toutes  les  branches  de  la  pathologie.  Pour  l'heureux 
succès  des  recherches  spéciales ,  il  convient  qu'elles  aient  été  précédées 
par  une  étude  judicieuse  de  l'ensemble  tout  entier  de  la  science;  et 
puis,  il  convient  que  leurs  résultats  viennent  se  fondre  dans  cet  ensemble 
à  l'aide  d'une  habile  synthèse. 

1U.  Division  classique  en  pathologie  médicale  et  en  pathologie  chi- 
rurgicale. —  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  division ,  consacrée  par 
les  traités  classiques  et  par  l'enseignement  officiel ,  et  à  laquelle ,  M.  Né- 
laton  et  moi,  nous  nous  soumettons  expressément  dans  notre  collabo- 
ration ,  soit  aussi  rationnelle  et  aussi  légitime  que  la  force  de  l'usage 
peut  le  faire  croire  aux  esprits  superficiels.  Réfléchissons-y,  en  effet ,  et 
tâchons  de  différencier  d'une  façon  claire  et  précise  le  chirurgien  d'avec 
le  médecin ,  la  chirurgie  d'avec  la  médecine.  Eh  bien  !  dans  l'état  actuel 
de  l'art  de  guérir,  s'U  n'y  a  rien  de  plus  aisé  que  de  dire  ce  que  c'est 
qu'un  chirurgien ,  il  n'y  a  rien  de  plus  difficile  ,  au  contraire ,  que  de 
déterminer  avec  précision  ce  que  c'est  que  la  chirurgie.  Cela ,  sans 
doute,  a  l'air  d'une  antithèse  paradoxale,  et  cependant  c'est  la  vérité 
même. 

De  toute  évidence  et  sans  contestation  aucune ,  un  chirurgien'  est 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES.  17 
celui  dont  la  main,  seule  ou  année  d'instrumens ,  exécute  sur  le  corps 
vivant  les  opérations  propres  à  remédier  à  diverses  maladies  ,  lésions  ou 
difformités  :  ainsi  L'indique  l'élyinologie  grecque  (Xec'p ,  main;  Ë'pyov, 
œm  ré)  ;  et,  d'accord  avec  l'étymologie ,  la  tradition  antique  et  le  langage 
contemporain  consacrent  la  définition.  Mais,  à  ce  compte,  la  chirurgie 
ne  consisterait-elle  que  dans  la  connaissance  et  l'exécution  des  procédés 
opératoires?  Faudrait-il  donc  la  regarder,  non  comme  une  science  h 
part,  mais  comme  un  art  manuel,  pure  et  simple  dépendance  de  la 
médecine  proprement  dite  ?  Ne  serait-elle  enfin ,  à  l'égard  de  celle-ci , 
qu'une  obéissante  vassale,  dont  le  rôle  est  d'agir  quand  l'autre  a  décidé? 
Mais  j'entends  déjà  les  chirurgiens  répudier  avec  dédain  un  pareil  vasse- 
lage,  et  se  plaindre  qu'on  veuille  ravaler  leur  art  par  d'injustes  insinua- 
l  ions.  «  Oui ,  »  diront-ils ,  «  il  y  a  une  petite  chirurgie,  ou  chirurgie  minis- 
»  trante,  qui,  par  ordre,  ouvre  telle  veine,  en  tire  tant  d'onces  de  sang, 
»  applique  des  ventouses,  pose  un  séton,  et  fait  autres  menues  opéra- 
»  tions.  Mais  la  grande  chirurgie  a  un  domaine  propre  où  elle  règne 
■>  souverainement  :  quand  il  s'agit  de  luxations ,  de  fractures ,  de  her- 
»  nies ,  etc. ,  c'est  à  elle  qu'il  appartient  non  seulement  d'opérer,  mais 
»  encore  de  reconnaître  et  apprécier  les  causes  et  les  symptômes  du 
»  mal,  et  de  raisonner  sur  l'opportunité  des  opérations,  sur  leurs 
»  chances  de  succès  et  leurs  suites  probables  :  ici  la  médecine  propre- 
»  ment  dite  n'a  que  faire ,  ou  ne  joue  qu'un  rôle  pâle  et  mince  ;  la  chi- 
»  rurgie ,  émancipée ,  se  constitue  en  art  indépendant  ;  bien  plus ,  elle  se 
»  fait  science,  elle  réunit  et  coordonne  toutes  les  connaissances  théoriques 
»  qui  servent  à  fonder  les  règles  générales  de  pratique ,  et  à  en  éclairer 
»  et  diriger  l'application  aux  divers  cas  particuliers.  »  Certes,  on  le 
voit ,  des  raisons  assez  puissantes  militent  pour  l'indépendance  de  la 
pathologie  chirurgicale  :  il  y  a  du  vrai  dans  cette  division  de  l'art  de 
guérir  en  médecine  proprement  dite  et  en  chirurgie ,  et  surtout  dans 
la  classification  des  praticiens  en  médecins  et  en  chirurgiens  ;  toutefois, 
reconnaissons-le  bien ,  les  deux  empires  non  seulement  se  touchent  de 
fort  près ,  mais  se  confondent  même  sur  la  ligne  indécise  de  leurs  fron- 
tières; et  si,  en  définitive,  il  est  à  propos  d'en  tracer  arbitrairement  la 
délimitation,  toujours  est-il  que  cette  séparation  ne  doit  point  dégénérer 
en  un  complet  divorce ,  en  un  isolement  absolu. 

15.  Impossibilité  d'une  démarcation  précise  entre  les  affections 
médicales  et  les  affections  chirurgicales.  —  Voudrait-on  prétendre  que 
cette  division  est  parfaitement  méthodique,  et  constitue  le  point  de 
départ  d'une  classification  naturelle  des  faits  pathologiques?  Qu'on  nous 
dise  alors  à  quel  caractère  certain  et  fixe  on  doit  reconnaître  les  aflfëe- 
iions  chirurgicales  par  opposition  aux  affections  médicales  :  or,  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  déterminer.  La  qualification  des  Unes  et  des  autres 
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ne  dépend  guère  de  principes  vraiment  scientifiques  ;  elle  est  de  con- 
vention et.  d'usage,  et  suit,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  vues  arbi- 
traires de  chaque  auteur.  Qu'est-ce  donc ,  je  le  demande ,  que  les  affec- 
tions  chirurgicales?  Seraicnt-ce  les  affections  externes  par  excellence, 
celles  dont  les  caractères  sont  visibles  et  palpables  à  l'extérieur  du  corps, 
celles  qui  se  révèlent  par  elles-mêmes  aux  yeux  de  l'observateur,  et  non 
par  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  médiats  ?  C'est  là  ce  que 
semblent  insinuer  ces  termes  de  pathologie  externe,  de  clinique  externe, 
communément  employés  aujourd'hui  comme  synonymes  de  chirurgie , 
et  par  opposition  h  la  pathologie  interne,  à  la  clinique  interne.  Eh  bien  ! 
cela  n'est  pas  du  tout  exact  :  chirurgiens  et  médecins,  tous  se  plaisent  h 
le  reconnaître  et  à  le  proclamer.  Ainsi,  par  exemple,  la  gale,  les  dar- 
tres ,  maladies  externes  dans  toute  la  force  du  terme,  ne  peuvent  sérieu- 
sement être  réputées  pour  affections  chirurgicales.  Et,  d'autre  part, 
telle  fracture  d'un  os  profondément  situé ,  et  qui  s'est  rompu  sans  subit- 
dé  déplacement,  tel  abcès  caché  sous  les  muscles  d'un  membre ,  etc.  , 
voilà  des  affections  qui  ressortissent  incontestablement  à  la  chirurgie ,  et 
dont  cependant  les  signes  ne  sont  pas  plus  évidens  au  premier  aspect 
que  ceux  d'une  hypertrophie  du  cœur  ou  d'une  pneumonie.  Serait-ce 
plutôt  à  raison  de  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux  dans  le  trai- 
tement, que  telle  ou  telle  affection  doit  être  tenue  pour  chirurgicale? 
Pas  davantage.  Qui  songerait,  par  exemple,  à  revendiquer  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie  toutes  les  maladies  dont  la  saignée  est  le  principal 
remède  ? 

Et  d'ailleurs ,  à  vrai  dire ,  combien  y  a-t-il ,  sous  le  point  de  vue  thé- 
rapeutique ,  de  maladies  qui  soient  uniquement  chirurgicales ,  qui , 
outre  les  secours  de  la  chirurgie  pure,  ne  réclament  pas  concurrem- 
ment certaines  observances  d'hygiène  et  quelquefois  même  l'emploi  de 
médicamens?  Quand  un  chirurgien,  afin  de  réduire  plus  aisément  un 
membre  luxé ,  produit  la  torpeur  du  système  musculaire  par  l'admi- 
nistration de  l'opium  à  l'intérieur,  fait-il  autre  chose  que  de  la  méde- 
cine proprement  dite?  De  plus,  s'il  est  certaines  affections  qui,  comme 
les  luxations  et  les  fractures ,  sont  de  nature  à  réclamer  toujours  des 
secours  tout  mécaniques ,  et  à  demeurer  par  conséquent  à  jamais  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie ,  d  en  est  d'autres  qui ,  considérées  aujour- 
d'hui comme  chirurgicales,  parce  qu'elles  ne  sont  jusqu'à  préseni 
guérissables  qu'à  l'aide  d'une  opération  ,  seront  demain  peut-être  dans 
la  sphère  de  la  médecine,  si  celle-ci  parvient  à  les  combattre  efiicacement 
par  quelque  procédé  jusqu'ici  inconnu ,  mais  dont  il  est  raisonnable 
d'espérer  la  découverte  dans  l'avenir.  Qu'y  a-t-il  d'impossible,  par 
exemple,  à  ce  qu'on  trouve  un  jour  un  médicament  capable  de  dissoudre 
la  pierre  dans  la  vessie,  un  véritable  litbonlriplique  qui  affranchisse  de 
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la  taille  et  de  la  lithotripsie  les  pauvres  calculeux,  si  môme  ce  trésor 
n'est  pas  déjà  tout  trouvé  dans  les  bicarbonates  alcalins?  N'avons-nous 
pas  vu  de  nos  jours  l'ergot  de  seigle  venir  se  substituer,  pour  un  grand 
nombre  de  cas  de  la  pratique  obstétricale ,  à  l'emploi  de  la  main  et  du 
forceps,  en  vertu  de  la  propriété  spécifique  que  beaucoup  d'accoucheurs 
s'accordent  à  lui  attribuer,  celle  d'exciter  énergiquement  les  contractions 
utérines?  Certes,  on  a  droit  d'espérer  que  les  progrès  futurs  de  la  méde- 
cine restreindront  de  plus  en  plus  la  sphère  de  la  chirurgie  :  car  celle-ci, 
la  plupart  du  temps ,  n'est  dans  le  fond  qu'une  ressource  extrême , 
qu'on  ne  saisit  qu'à  raison  de  l'inefficacité  actuelle  des  moyens  puisés 
dans  l'hygiène  et  dans  la  pharmacie. 

Si  les  raisonnemens  qui  précèdent  ne  suffisaient  pas  à  lever  tous  les 
doutes  relativement  à  l'absence  de  démarcation  entre  les  affections 
chirurgicales  et  les  affections  médicales ,  nous  aurions  un  moyen  bien 
simple  d'entraîner  une  conviction  entière.  Prenons  le  Traité  des 
maladies  chirurgicales  de  Boyer,  ce  livre  classique  par  excellence ,  ce 
bréviaire  des  chirurgiens,  comme  M.  Marjolin  se  plaît  souvent  à  le 
nommer  :  parcourons-en  rapidement  les  matières.  Combien  n'y  voit-on 
pas  d'empiétemens ,  ou ,  si  l'on  aime  mieux ,  d'excursions  dans  le  do- 
maine de  la  médecine  proprement  dite.  Ainsi ,  par  exemple ,  la  teigne 
y  a  son  chapitre  ;  les  maladies  des  yeux ,  de  l'oreille ,  du  nez  et  des 
fosses  nasales,  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche ,  y  sont  toutes  acca- 
parées sans  exception  ;  on  y  voit  figurer  le  croup  ,  l'hydrothorax , 
l'hydropéricarde,  l'ascite ,  le  diabète,  la  néphrite,  etc.,  etc.  Eu  un 
mot,  combien  de  maladies  que  l'on  devra  inévitablement  retrouver 
dans  les  cadres  de  la  pathologie  médicale  !  Or,  à  quoi  bon  ce  double 
emploi  ?  ou  plutôt  n'est-ce  pas  là  un  vice  énoiine  ?  et  ne  serait-il  pas 
désirable  que  quelque  génie  lumineux  et  vaste  vînt  coordonner  dans 
un  magnifique  ensemble  toutes  les  richesses  accumulées  tant  par  les 
chirurgiens  que  par  les  médecins ,  et  rendre  à  l'art,  si  étendu  qu'il  soit 
grâce  aux  travaux  de  tant  de  siècles ,  toute  la  majesté  de  son  unité 
primitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui  encore  la  chirurgie,  bien  que  moins 
irréconciliablemcnt  scindée  d'avec  la  médecine  qu'elle  ne  l'était  dans  les 
siècles  précédens ,  bien  que  comprise  avec  celle-ci  dans  les  études  d'une 
seule  et  même  faculté ,  continue  à  se  poser  comme  science  à  part  ,  soit 
dans  la  littérature  médicale,  soit  dans  l'enseignement,  soit  dans  la  pra- 
tique. Ainsi,  dans  nos  bibliothèques,  en  regard  des  traités  de  pathologie 
dite  médicale  ,  il  y  a  des  traités  de  pathologie  dite  chirurgicale.  Ainsi , 
dans  nos  facultés  ,  les  deux  pathologies  sont  officiellement  séparées ,  et 
ont  chacune  leurs  chaires  distinctes.  Ainsi,  dans  les  hôpitaux  comme 
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dans  los  corps  ehseignans;  les  médecins  et  les  chirurgiens  forinont 
deux  catégories.  Force  nous  est  donc  de  subir  les  influences  et  les  lois 
de  notre  époque  :  à  l'un  de  nous,  professeur  agrégé  en:  médecine  et 
médecin  des  hôpitaux,  échoit  [l'histoire  des  affections  soi-disant  médi- 
cales; à  l'autre,  professeur  agrégé  en  chirurgie  et  chirurgien  des  hôpi- 
taux, celle  des  affections  soi-disant  chirurgicales.  Ni  celles-là  ni  celles-ci 
ne  peuvent ,  il  est  vrai ,  se  grouper  exactement  sous  une  idée  générale 
et  commune  :  mais,  dans  ce  dédoublement  de  la  pathologie,  nous  suivons 
ce  qui  est,  non  ce  qui  devrait  être.  Auteurs  associés  pour  la  composition 
d'un  traité  élémentaire,  tout  en  faisant  nos  réserves  dans  la  vue  philo- 
sophique de  l'idéal ,  nous  représentons  le  partage  de  la  science  dans  son 
actuelle  réalité.  Tout  en  concertant  notre  tâche,  tout  en  assurant  l'har- 
monie de  nos  doctrines,  nous  aimons  mieux  répartir  simplement  nos 
travaux  en  deux  lots  séparés ,  anciennement  connus  et  dénommés ,  et 
où  chacun  de  nous  puisse  se  mouvoir  avec  indépendance ,  que  de  nous 
astreindre  à  poursuivre  en  commun  la  difficile  et  ingrate  mission  d'in- 
nover et  de  mettre  à  exécution  un  plan  nosographique. 

Bien  entendu  que  dans  notre  collaboration  nous  n'avons  point  attribué 
à  la  pathologie  chirurgicale  une  part  aussi  large  que  Boyer  l'a  faite.  Entre 
les  affections  qui  sont  indisputables  à  la  souveraineté  des  chirurgiens, 
et  celles  qui  forment  le  lot  incontesté  des  médecins ,  il  y  en  a  d'au- 
tres ,  et  en  assez  grand  nombre ,  à  l'égard  desquelles  les  médecins  et  les 
chirurgiens  peuvent  élever  des  prétentions  rivales  :  c'est  là  pour  ainsi 
dire  un  terrain  litigieux ,  incessamment  ballotté  d'une  domination  à 
l'autre  :  mon  collaborateur  et  moi,  nous  nous  le  sommes  partagé  à 
l'amiable,  et,  toutes  les  fois  que  nous  n'avons  pu  nous  régler  d'après 
l'autorité  de  l'usage,  ou  d'après  la  prépondérance  des  raisons  pour  ou 
contre ,  nous  avons ,  il  faut  l'avouer,  tranché  arbitrairement  la  question, 
(le  n'est  pas  faute  de  prévoir,  à  ce  sujet,  les  mille  et  une  objections, 
aussi  faciles  qu'oiseuses,  de  l'humeur  contredisante  de  certains  censeurs  : 
mais  nous  y  attachons  peu  d'importance  ;  car  nous  nous  reposons  sur 
le  jugement  des  esprits  droits,  qui  savent  combien,  en  ce  qui  concerne 
la  coordination  des  matériaux  de  la  science,  la  critique  est  aisée  et 
l'exécution  difficile,  et  qu'après  tout  l'arrangement  le  meilleur  ne  peul 
être  que  le  moins  défectueux. 

16.  Nécessité  d'étudier  l'art  tout  entier.  —  A  Dieu  ne  plaise  que  la 
distinction  telle  quelle  de  la  pathologie  médicale  et  de  la  pathologie  chi- 
rurgicale encourage  et  multiplie  ces  praticiens  qui  se  targuent  de  ne 
connaître  l'une  qu'à  l'exclusion  de  l'autre  !  Celsc,  le  judicieux  Celse, 
disait,  à  propos  de  la  séparation  des  professions  de  médecin  et  de  chi- 
rurgien :  «  Quant  à  moi,  je  conçois  que  le  même  homme  puisse  tout 
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»  réunir;  niais,  puisqu'il  y  a  eu  division,  je  loue  celui  qui  a  le  plus 
»  appris  de  l'un  et  l'autre  côté  (')•  »  Nous  adhérons  d'une  ferme  et  intime 
conviction  à  la  pensée  de  Celse.  Expliquons-nous  bien  h  cet  égard  ,  afin 
de  ne  pas  encourir,  même  en  apparence,  le  reproche  d'être  en  contra- 
diction avec  l'opinion  que  nous  avons  plus  haut  professée  (13)  concei  - 
nant  les  avantages  de  la  limitation  du  champ  des  études.  Oui,  sans  aucun 
doute ,  il  est  impossible  à  l'homme  le  plus  laborieux  de  conquérir  dans 
la  poussière  des  bibliothèques  une  érudition  également  approfondie  sur 
toutes  les  parties  de  la  pathologie  ;  il  n'est  guère  possible  non  plus  h 
l'homme  le  plus  heureusement  doué  de  trouver  dans  les  recherches  de 
son  expérience  personnelle  un  important  avancement  de  la  science,  qu'à 
condition  de  les  restreindre  et  de  les  concentrer  sur  quelques  points. 
Mais  ce  qui  n'est  nullement  incompatible  avec  la  portée  ordinaire  de 
l'esprit  humain ,  c'est  de  connaître  exactement  tout  ce  qu'il  y  a  jus- 
qu'ici de  principes  reconnus  comme  positifs  et  utiles  en  médecine  et  en 
chirurgie ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  soit  jamais  pris  au  dépourvu  dans  les 
diverses  occurrences  de  la  pratique,  et  qu'à  l'aide  d'un  sens  droit  on  y 
puisse  ouvrir  l'avis  convenable.  Voilà  le  but  qu'il  faut  atteindre  !  Houle 
à  ceux  qui ,  loin  d'y  viser,  se  font  de  leur  ignorance  absolue  d'une  des 
branches  de  l'art  un  titre  de  supériorité  dans  l'exercice  de  l'autre  ! 

Mais ,  dira-t-on,  le  partage  de  l'art  est  chose  avantageuse  :  loin  de  le 
voir  à  regret,  il  faut  s'en  applaudir  ;  loin  d'aspirer  à  reconstituer  la  mé- 
decine dans  son  antique  universalité  ,  ne  vaut-il  pas  mieux  qu'on  la 
fractionne  de  plus  en  plus  en  spécialités  distinctes?  Les  hommes  exclusi- 
vement voués  à  telle  sorte  de  maladies  n'en  seront-ils  pas  d'autant  plus 
habiles  et  plus  heureux  dans  leurs  cures  ? 

Il  y  a  du  vrai  en  cela ,  surtout  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  mécanisme 
et  de  manœuvres.  Certainement,  à  force  d'habitude,  tel  chirurgien  peut 
acquérir  une  supériorité  remarquable  dans  l'exécution  d'une  opération 
particulière  ;  il  peut  exceller,  par  exemplo,  à  abaisser  ou  extraire  le 
cristallin  atteint  de  cataracte ,  à  briser  la  pierre  dans  la  vessie  ou  à  l'en 
retirer  par  le  moyen  de  la  taille,  etc.  Mais,  qu'on  se  le  persuade  bien  , 
les  maladies  se  présentent  rarement  dans  la  pratique  simples  et  distinctes, 
comme  dans  les  livres.  Et  ce  n'est  pas  un  vain  jeu  de  mots  que  de  dire 
qu'on  n'a  pas  de  maladies  à  traiter,  mais  des  malades  :  car,  en  divers 
individus,  la  même  maladie  varie  à  l'infini ,  sinon  dans  ses  symptômes 
propres  et  caractéristiques ,  du  moins  par  les  phénomènes  sympathiques 
qu'elle  produit,  par  les  complications  dont  elle  s'accompagne.  Or,  qui 
saura  guider  la  médication  d'après  tant  de  délicates  nuances  ,  prévoir  les 

(')  Ego  eumdein  qaidem  hominem  possc  omnia  isla  prœslare  concipio  •  al  ubi 
illi  se  diviscrunt,  cum  laudoqui  quàra  plurimùm  percepit. 

Ou. s.  De  re  tned',,  11b  VI l ,  prcef. 
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dangers  éventuels,  ou  du  moins  les  combattre  sur  l'heure  et  a\  ec  succès , 
sinon  celui  qui  a  embrassé  dans  ses  études  l'art  tout  entier  ?  A  combien 
d'habiles  opérateurs  n'a-t-on  pas  souvent  à  reprocher  qu'ils  négligent  ou 
ne  dirigent  que  fort  mal  l'emploi  des  moyens  diététiques  et  pharmaceu- 
tiques ,  et  qu'ils  laissent  ainsi  arriver  la  dure  nécessité  d'une  opération 
qu'on  aurait  pu  éviter,  et,  malgré  leur  merveilleuse  adresse  à  mâniër 
le  bistouri ,  ne  sauvent,  en  dernier  résultat ,  que  peu  de  leurs  opérés? 
Certes ,  parmi  tous  ceux  qui  s'adonnent  à  la  grande  chirurgie ,  il  ne 
peut  y  en  avoir  aucun  qui ,  sans  honte  pour  lui  et  sans  péril  pour  ses 
malades ,  se  dispense  de  se  tenir  au  courant  de  la  médecine  proprement 
dite.  Le  chirurgien  n'est  vraiment  digne  de  sa  mission  que  lorsqu'il  est, 
conformément  à  la  définition  donnée  par  l'illustre  Sabatier,  un  médecin 
opérant. 

D'un  autre  côté,  sans  contredit,  bon  nombre  de  médecins,  faute  de 
dextérité ,  de  sang-froid  ou  d'habitude ,  seront  obligés  de  s'interdire  la 
pratique  des  opérations.  Mais  qu'ils  n'aillent  pas ,  pour  cela,  demeurer 
étrangers  à  la  connaissance  des  maladies  chirurgicales  ;  autrement  ils 
s'exposent  à  de  lourdes  et  funestes  bévues.  Le  patient  qui  invoque  leurs 
conseils  sait-il  toujours  que  son  affection  est  du  ressort  de  la  chirurgie 
ou  de  la  médecine? 

Si  nous  devons  interdire  le  divorce  complet  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  ,  à  combien  plus  forte  raison  élèverons-nous  la  voix  contre  le 
fractionnement  indéfini  de  l'art  en  spécialités  étroitement  renfermées 
chacune  dans  un  cercle  infranchissable. 

La  spécialité ,  mot  que  font  sonner  si  haut  les  sots  et  les  charlatans , 
et  qu'ils  ont  mis  si  fort  à  la  mode  aujourd'hui,  n'est  vraiment  d'un  avan 
tage  réel  qu'entre  les  mains  d'un  très  petit  nombre  d'hommes  qui,  après 
avoir  embrassé  dans  de  fortes  et  consciencieuses  études  l'ensemble  entier 
de  l'art ,  en  approfondissent  ensuite  une  partie  par  prédilection  spon- 
tanée ou  par  nécessité  de  position.  Au  surplus,  l'exploitation  exclusive 
d'une  spécialité  n'est  possible  que  dans  les  grands  foyers  de  population  ; 
et  là  même,  disons-le  franchement ,  elle  est  plutôt,  en  général,  une 
spéculation  lucrative  de  la  médiocrité  qu'un  bienfaisant  monopole  de  la 
supériorité  véritable.  Jamais  un  Desault ,  un  Boycr,  un  Dupuytren  ne 
s'abaissera  à  n'être  que  reboùteur,  qu'oculiste ,  que  lithotomiste ,  que 
guérisseur  d'urètres  :  il  sera  tout  cela,  et  il  excellera  dans  chaque  partie. 

Quant  aux  médecins  des  petites  villes  et  des  campagnes  (et  ce  sont 
ceux  qui  composent  la  majorité  de  notre  profession),  ils  doivent  encore, 
plus  que  ceux  des  grandes  villes,  se  garder  de  négliger  aucune  branche 
de  l'art;  car  où  trouveraient-ils  toujours,  pour  guérir  leurs  malades, 
les  lumières  et  les  bras  d'autrui?  C'est  à  eux  d'être  prêts  à  tout  faire, 
depuis  une  simple  saignée  jusqu'à  la  ligature  des  artères,  depuis  l'a- 
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vulsioû  des  donts  jusqu'au  débridement  de  l'étranglement  herniaire. 

Ainsi  donc,  c'est  avec  grande  raison  que  ceux  qui  réorganisèrent 
en  France  l'enseignement  de  l'art  de  guérir  après  la  révolution  de  1789, 
ont  réuni  en  une  seule  et  même  faculté  chirurgiens  et  médecins ,  précé- 
demment séparés  en  deux  corporations  rivales  et  ennemies  ;  c'est  avec 
grande  raison  que  notre  législation ,  tout  en  reconnaissant ,  par  une 
vaine  tradition  du  passé,  une  distinction  nominale  entre  les  docteurs  en 
médecine  et  les  docteurs  en  chirurgie ,  soumet  aux  mêmes  études  et 
astreint  aux  mêmes  examens  tous  les  élèves,  quel  que  soit  le  titre  pour 
lequel  il  leur  plaise  d'opter  à  leur  inauguration  ,  et  n'a  établi  aucune 
différence  entre  les  droits  attachés  à  l'un  et  l'autre  titre.  L'intérêt  public, 
non  moins  que  l'esprit  philosophique ,  exige  l'heureuse  alliance  de  la 
médecine  proprement  dite  et  de  la  chirurgie.  Et  il  est  à  désirer,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut ,  que  cette  alliance  se  change  en  une 
fusion  intime  et  complète,  et  que  l'enseignement  théorique  des  affections 
dites  chirurgicales  et  de  celles  dites  médicales  compose  enfin  un  tout  har- 
monieux et  régulier. 

Après  cela,  que  dans  la  pratique,  au  milieu  des  villes  populeuses, 
quelques  hommes  s'adonnent  particulièrement  à  l'exercice  de  la  grande 
chirurgie;  que  d'autres  se  renferment  dans  le  cercle  des  accouche- 
mens  ;  que  la  chirurgie  dentaire  devienne  une  industrie  à  part  :  cela  est 
consacré  par  l'usage ,  et  a  ,  pour  ainsi  dire ,  force  de  loi  ;  nous  ne  pré- 
tendons pas  le  désapprouver.  Nous  ne  sommes  pas,  on  l'a  bien  vu  (13), 
ennemis  absolus  de  la  spécialité;  mais  nous  avons  jugé  à  propos  d'en 
signaler  les  dangers  et  l'abus ,  d'autant  mieux  qu'aujourd'hui  l'invasion 
croissante  des  spécialistes  trouve  un  déplorable  appui ,  non  seulement 
dans  les  préjugés  des  gens  du  monde  ,  mais  encore  dans  d'aveugles  ou 
vénales  flatteries  de  la  presse  médicale  ,  et  que  certaines  voix,  égarées 
par  l'erreur  ou  gagées  par  le  charlatanisme ,  tentent  de  décréditer,  sous 
la  qualification  railleuse  de  médecins  encyclopédistes  ,  les  praticiens  in- 
tègres et  laborieux  qui  résistent  au  morcellement  de  l'art  et  qui  com- 
prennent l'importance  d'une  instruction  complète.  0  l'ingénieuse  plai- 
santerie !  ."Mais ,  en  vérité ,  aux  yeux  des  gens  sensés  elle  ne  peut  décré- 
diter que  ceux  qui  se  la  permettent. 
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CHAPITRE  II. 

NOSOLOGIE  GÉNÉRALE. 


17.  On  a  vu  dans  le  chapitre  précédent  quelle  part  nous  faisons  à 
la  nosologie  (3.  A.).  Nous  allons  dans  celui-ci  poser  les  principes  fonda- 
mentaux de  cette  première  section  de  la  pathologie. 

Disons-le  tout  d'abord ,  c'est  arbitrairement  que  nous  avons  déterminé 
les  attributions  de  la  nosologie  ;  mais  nous  ne  pouvions  procéder  d'autre 
façon.  En  effet,  étymologiquement  parlant ,  dès  l'instant  que  les  modernes 
oubliaient  ou  méconnaissaient  la  différence  établie  par  les  médecins  grecs 
entre  n*0oç  et  Nôdoç  (2  et  18)  ,  et  qu'ils  traduisaient  indifféremment 
l'un  et  l'autre  terme,  comme  c'est  la  coutume,  par  celui  de  maladie, 
nosologie  et  pathologie  auraient  dû  être  tout  un  ;  et  c'est,  en  ce  sens  que, 
dans  le  siècle  dernier,  Sauvages  publia  sous  le  titre  de  Nosohgia  metho- 
dica  l'ouvrage  célèbre  dans  lequel  il  éxpcste,  par  classes,  genres  et  espèces, 
l'histoire  des  maladies  (66).  Mais  l'usage  a  prévalu,  parmi  les  auteurs, 
de  réduire  la  nosologie  à  n'être  qu'une  partie  de  la  pathologie  ;  non  pas 
en  la  restreignant ,  comme  une  étymologie  rigoureuse  pourrait  y  auto- 
riser, aux  affections  d'une  certaine  sorte ,  mais  en  ne  lui  attribuant  dans 
l'étude  de  l'état  pathologique  qu'un  certain  nombre  de  questions  à  envi- 
sager. Déjà,  au  xvir  siècle ,  Boerhaave  ,  dont  l'enseignement  eut  une 
si  puissante  et  si  longue  influence  ,  entendait  ainsi  la  nosologie;  dans  le 
Methodus  studii  medici ,  il  la  définit  la  partie  des  connaissances  patho- 
logiques qui  a  pour  but  d'établir  la  nature  et  les  différences  des  maladies. 
Au  surplus ,  tout  en  s'accordant  généralement  à  présenter  la  nosologie 
comme  une  portion  de  l'immense  horizon  des  considérations  pathologi- 
ques, les  divers  auteurs  en  ont  diversement  restreint  ou  étendu  les  li- 
mites; et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  puisque  le  point  de  départ 
était  arbitraire.  Libre  à  celui-ci,  par  exemple,  de  renfermer  dans  la 
nosologie  l'étude  théorique  des  symptômes  à  titre  de  simple  subdivision  : 
libre  à  celui-là,  au  contraire,  d'ériger  la  symptomatologic  en  division 
primaire  de  la  pathologie.  Ainsi ,  tandis  que  certains  auteurs  détachent 
de  la  nosologie  toutes  les  branches  d'étude  qu'ils  peuvent  étiqueter  d'une 
dénomination  particulière,  tandis  que,  de  cette  façon,  ils  la  resserrenl 
dans  les  bornes  les  plus  étroites ,  nous,  au  contraire,  qui  avons  jugé  à 
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propos  d'offrir  au  premier  coup  d'oeil  de  l'élève  une  distribution  natu- 
relle et  méthodique  de  toutes  les  questions  pathologiques  sous  quatre 
points  de  vue  généraux  ,  nous  qui,  dans  le  dédoublement  de  la  partie 
théorique  de  la  pathologie ,  avons  dû  logiquement  mettre  en  deux  lignes 
parallèles,  d'une  part  l'étude  des  maladies  elles-mêmes,  d'autre  part 
l'étude  de  leurs  causes  ,  nous  opposons  la  nosologie  à  l'étiplogie ,  parce 
que  nous  ne  trouvons  pas  de  meilleur  langage  dans  la  science  ;  et ,  en 
conséquence ,  nous  attribuons  à  cette  première  section  de  la  pathologie 
un  champ  très  étendu  de  recherches,  sauf,  bien  entendu,  à  la  sub- 
diviser convenablement. 

ARTICLE  PREMIER. 

DÉFINITION  DES  NOMS  LES  PLUS  GÉNÉRAUX  QUI  SERVENT  A  DESIGNER  LES 
AFFECTIONS  PATHOLOGIQUES. 

§  Ict.  —  Que  doit-on  entendre  par  maladie? 

18.  Diverses  manières  d'entendre  l'idée  de  maladie.  — La  maladie 
est  une  altération  dans  la  santé  (Dict.  de  l'Acad. ,  1835)  :  d'accord. 
Mais  par  cela  même  l'idée  de  maladie  est  sujette  à  varier,  selon  que 
l'idée  corrélative,  l'idée  de  la  santé,  est  elle-même  conçue  avec  plus  ou 
moins  de  latitude. 

Dans  un  sens  absolu  ,  on  peut  dire  qu'il  y  a  maladie  dès  qu'il  existe 
dans  la  structure  du  corps  ou  dans  le  jeu  de  ses  fonctions  une  modifica- 
tion quelconque  contraire  à  l'ordre  normal  :  voilà  le  Uâdoq  des  anciens , 
voilà  la  notion  sommaire  sous  laquelle  se  résume  la  pathologie  tout  en- 
tière (1—2). 

Dans  un  sens  restreint  et  plus  communément  usité,  qui  mériterait 
bien  d'être  formellement  distingué  du  point  de  vue  précédent  par  un 
tenue  particulier,  nous  définissons  la  maladie  proprement  dite  (en  latin 
morbus)  un  état  dans  lequel  une  ou  plusieurs  fonctions  subissent  une 
altération  notable,  relativement  à  la  santé  habituelle  de  l'individu.  C'est 
là  le  Nôî-oç  de  la  médecine  grecque.  (Voir  ce  mot  dans  YOEconomia  de 
Foës.  )  C'est  ainsi  que  l'entend  Galien  ,  le  prodigieux  et  immortel  Ga- 
lien  ,  qui,  malgré  les  impertinens  sourires  de  l'ignorance  et  du  faux 
savoir,  doit  être  tenu  pour  une  autorité  imposante  et  presque  toujours 
sûre  en  ce  qui  concerne  la  détermination  méthodique  du  langage  de  la 
pathologie  générale.  «  La  maladie ,  »  dit-il  dans  son  Traité  De  la  diffé- 
rence des  symptômes,  cl,»  est  un  état  contre  nature,  dont  la  prin- 
»  cipale  condition  est  de  nuire  à  l'exercice  des  fonctions  (').  » 

('î  H  p'.  j  or,  vs'ao;  ifpyyrai,  xaTao-xtvy)  T14  ovaa  rtapà  yvacv,  vif  '  rT;  «vipytia  (3X«nTiT«t 
■rroÛT^j.  Gdlietl,  —  Édition  dcliâlc,  I63S  ,  t.  111,  p.  21 J. 
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Au  lieu  de  considérer  les  mots  affection  et  maladie  comme  exactement 
synonymes  en  pathologie ,  ce  qui  est  un  double  emploi  sans  utilité ,  il 
vaudrait  mieux,  ce  me  semble,  attribuer  le  sens  absolu  au  terme  d'affec- 
tion ,  qui,  même  dans  le  langage  commun  et  en  dehors  du  vocabulaire 
pathologique ,  correspond  assez  bien  au  mot  grec  ITàOoç,  et  réserver 
exclusivement  le  terme  de  maladie  au  sens  restreint  que  nous  venons  tic 
définir.  Quant  à  nous,  nous  avertissons  nos  lecteurs  que  nous  en  userons 
ainsi;  dans  notre  bouche ,  l'affection  est  une  expression  générique ,  dont 
la  maladie  ne  représente  qu'un  point  de  vue  spécial.  Outre  les  maladies, 
il  faut  compter  au  nombre  des  affections  pathologiques  les  vices  de  con- 
formation, les  monstruosités,  les  difformités  acquises,  les  infirmités,  etc. , 
toutes  conditions  contre  nature  qui  ne  constituent  pas  toujours,  à  beau- 
coup près ,  des  maladies  proprement  dites. 

19.  Pourquoi  posons-nous  comme  caractéristique  de  la  maladie  l' AL- 
TÉRATION notable  d'une  ou  plusieurs  fonctions  ?  —  Depuis  le  berceau 
de  l'art  jusqu'à  nos  jours,  on  a  généralement  professé  que  la  santé  est 
susceptible  de  certaines  variations  ,  qui  la  rapprochent  plus  ou  moins  de 
la  maladie ,  mais  qui  ne  suffisent  pas  encore  pour  constituer  celle-ci. 

Hippocrate ,  dans  son  Traité  De  l'ancienne  médecine,  dit  expressé- 
ment :  «  Le  faible  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  malade.  »  (  Tra- 
duction de  Littré ,  tom.  I ,  pag.  597.  ) 

Galion ,  dans  le  premier  livre  de  son  Hygiène  (chap.  V) ,  consacre 
une  longue  mais  attachante  tirade  à  déterminer  ce  que  c'est  que  la  santé  ; 
il  conclut  qu'elle  admet  dans  ses  différentes  formes  une  assez  grande  la- 
titude. 11  réfute  avec  un  peu  d'ironie  ceux  qui  dès  lors  voulaient  res- 
serrer l'idée  de  la  santé  clans  les  étroites  limites  d'une  perfection  plutôt 
imaginaire  que  réelle  ;  ce  qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  reconnaître 
autant  de  malades  que  d'hommes. 

Avec  ces  anciens  maîtres  et  avec  la  plupart  des  modernes ,  avec  Fer- 
nel  (Pathologie/ ,  lib.  I,  cap.  5),  Sennert  (Institution.,  lib.  III, 
sect.  II,  c.  2),  Van  Swieten  (Commentaria ,  §  I),  Gaubius  (  op.  cil., 
p.  35  ),  Sprengel  (  tome  cité,  1.  I ,  c.  1,  sect.  1  ),  M.  Ghomel  (op.  ci'. , 
p.  12  et  16)  ,  etc.  ,  nous  donnons  à  la  santé  une  certaine  latitude,  et 
nous  nous  refusons  à  qualifier  de  maladie  les  plus  légers  dérangemens 
de  l'économie  animale  ,  cette  machine  si  éminemment  et  si  essentielle- 
ment variable. 

Entre  tous  les  auteurs  de  pathologie  générale  que  nous  connaissions , 
il  n'y  a  que  Brera  (op.  cit.  ,  p.  U9  )  et  M.  Dubois  d'Amiens  (op.  cit., 
t.  T,  p.  123-7),  qui  aient  adopté  l'opinion  contraire.  Brera  va  même 
un  peu  loin  :  être  en  état  de  santé  et  se  sentir  bien  portant,  comme  nous 
dirions  en  français,  sont  pour  lui  choses  différentes.  (P.  37.— Diffère <nz* 
fra  la  se/lule  eà  il  seniirri  benr.  ) 
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En  résumé ,  nous  avons  de  notre  côté  la  majorité  des  voix,  et ,  ce  qui 
vaut  beaucoup  mieux  encore,  la  raison. 

En  effet ,  si  l'apparition  de  la  plus  légère  irrégularité  dans  la  santé 
ordinaire  est  déjà  maladie,  alors  tous  tant  que  nous  sommes  nous  serions 
malades  ou  le  deviendrions  à  toute  heure.  Car,  à  ce  compte,  un  bâille- 
ment ou  un  éternument  insolites ,  un  léger  excès  de  faim  ou  de  soif,  un 
rire  immodéré,  les  variations  de  l'embonpoint,  une  douleur  instantanée 
dans  quelque  partie  du  corps ,  un  tressaillement  involontaire ,  etc. ,  tous 
phénomènes  qui  sont  des  dérangemens  fonctionnels ,  qui  peuvent  même 
être  les  avant-coureurs  de  la  maladie,  mais  qui  peuvent  aussi  n'apparaître 
que  passagèrement ,  et  qui ,  à  coup  sur,  sont  toujours  compatibles  avec 
la  jouissance  actuelle  d'une  bonne  santé ,  tous  ces  phénomènes ,  dis-je , 
seraient  donc  autant  de  maladies  ?  En  vérité  ,  cela  n'est  pas  admissible. 

20.  Pourquoi  la  maladie  ne  -peut  être  définie  avec  une  précision  ri- 
goureuse.—  Si  l'on  nous  objecte  qu'en  qualifiant  d'altération  notable 
celle  qui  doit  servir  à  caractériser  la  maladie ,  nous  employons  là  une 
épithète  vague ,  et  qui  ne  peut  différencier  nettement  la  maladie  d'avec 
la  santé ,  nous  reconnaîtrons  volontiers  la  justesse  de  cette  remarque. 
Mais  on  doit  avouer,  aussi,  que  ce  défaut  de  précision  est  inhérent  à  la 
nature  même  des  choses  ;  que  la  santé  et  la  maladie  se  confondent  sou- 
vent l'une  avec  l'autre  par  d'insensibles  nuances  ,  et  qu'elles  peuvent  se 
succéder  mutuellement  sans  aucun  point  d'arrêt  dans  la  transition.  Force 
nous  est  donc  de  céder  à  la  puissance  des  faits;  résignons-nous,  clans  la 
définition  de  la  maladie  en  général ,  à  nous  passer  d'une  exactitude  ri- 
goureuse que  le  sujet  ne  comporte  pas,  et  à  laisser  ainsi  une  part  à  l'ar- 
bitraire pour  la  détermination  de  certaines  maladies  en  particulier. 

21.  Pourquoi  la  maladie  ne  doit  être  admise  que  relativement  à  la 
santé  habituelle  de  l'individu.  —  En  effet ,  une  santé  absolument  par- 
faite est  peut-être  chose  introuvable ,  et  les  santés  particulières  diffèrent 
entre  elles  suivant  l'âge ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  l'idiosyncrasie ,  etc. 
Ainsi  donc ,  par  exemple ,  si  l'impuissance  vient  affliger  l'homme  adulte, 
c'est  à  bon  droit  qu'elle  est  qualifiée  de  maladie,  et  traitée  comme  telle  ; 
mais  il  n'en  peut  être  ainsi  chez  le  vieillard,  puisque  l'affaiblissement  et 
l'abolition  des  facultés  génératrices  sont  chez  lui  des  phénomènes  de 
l'ordre  normal.  La  même  exhalation  de  sang  qui ,  chez  la  jeune  fille  en- 
core éloignée  de  la  puberté,  ainsi  que  chez  la  vieille  femme,  sera  réputée 
pour  un  cas  morbide,  est  au  contraire,  pendant  une  longue  période  de 
la  vie  féminine ,  l'accomplissement  régulier  d'une  loi  physiologique.  Et 
la  grossesse ,  qui ,  lors  même  qu'elle  est  la  plus  heureuse  possible ,  pro- 
duit tou  jours  un  certain  dérangement  dans  les  fonctions  de  l'économie , 
est-ce,  à  parler  véritablement,  une  maladie?  Chez  un  athlète  apathique, 
l'apparition  insolite  des  palpitations  de  cœur  a  certainement  un  plus  haut 
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degré  d'importance  pathologique  que  lorsqu'on  les  voit  se  reproduire 
chez  une  personne  nerveuse ,  à  l'occasion  de  quelque  émotion.  Pour 
prononcer  en  toute  assurance  qu'un  pouls  extraordinairement  lent  est 
un  effet  morbide  ,  il  faut  savoir  si  cette  lenteur  ne  tient  pas  à  l'idiosyn- 
crasie ,  comme  chez  cet  octogénaire  observé  par  Richerand ,  et  dont  Le 
pouls  ne  battait  que  vingt-neuf  fois  par  minute.  (Rich.  ,  Nonv.  élém. 
dephysiol. ,  8e  édit.  ,  §  LXVIIL  )  Si  tel  homme  a  les  jambes  amputées 
ou  seulement  l'une  des  deux,  si  tel  autre  vit  avec  un  anus  contre  nature 
définitivement  établi ,  certes  ces  hommes  ne  jouissent  plus  de  l'exercice 
régulier  de  toutes  les  fonctions ,  et  cependant  on  ne  peut  les  considérer 
comme  malades;  les  altérations  fonctionnelles  qu'ils  présentent  sont  pour 
ainsi  dire  des  faits  accomplis ,  à  la  suite  desquels  un  nouveau  type  de 
santé  a  pu  se  constituer  et  se  maintenir. 

22.  Pourquoi,  dans  la  définition  de  la  maladie,  nous  n'ajoutons 
pas  à  l'altération  fonctionnelle  la  condition  d'une  altération  maté- 
rielle. —  Ce  n'est  pas  que ,  pour  notre  part ,  nous  ne  professions  avec 
une  intime  conviction  que  l'altération  morbide  des  fonctions  suppose  es- 
sentiellement une  altération  quelconque  dans  les  organes  par  le  jeu  des- 
quels ces  fonctions  s'accomplissent.  Mais ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  l'altération  matérielle  échappe  a  la  portée  de  nos  sens  et  de  tous  nos 
moyens  d'investigation  :  l'altération  fonctionnelle  est  alors  la  seule  qu'on 
puisse  constater,  la  seule  qui  caractérise  manifestement  et  incontestable- 
ment l'état  de  maladie.  Or,  dans  les  sciences  d'observation ,  c'est  assez 
pour  une  définition  que  d'être  caractéristique  ;  ne  prétendons  pas  la 
faire  pénétrer  dans  l'obscure  et  contestable  essence  de  l'objet  défini. 

D'un  autre  côté,  une  disposition  insolite  dans  les  conditions  maté- 
rielles de  la  machine  vivante ,  mais  sans  altération  notable  dans  l'exercice 
des  fonctions ,  n'a  pas  droit ,  rigoureusement  parlant ,  à  être  qualifiée  de 
maladie.  On  ne  s'avisera  certainement  pas  de  compter  au  nombre  des 
malades  les  individus  qui  naissent  mal  conformés,  avec  un  bec-de-lièvre, 
avec  des  doigts  surnuméraires,  avec  des  envies  plus  ou  moins  évi- 
dentes, etc.,  etc.  Eh  bien!  pas  plus  que  ces  vices  de  conformation ,  une 
hernie ,  par  exemple ,  en  tant  qu'elle  consiste  dans  le  pur  et  simple 
déplacement  des  parties  ,  ne  constitue  pas  le  moins  du  monde  un  état  de 
maladie;  elle  ne  le  constitue  qu'autant  qu'elle  produit  des  troubles 
fonctionnels,  ce  qui  d'ailleurs  est  assez  ordinaire.  Qu'une  altération  or- 
ganique ,  si  grave  qu'elle  soit  de  sa  nature ,  ne  détermine  pas  de  trouble 
apparent  dans  la  santé  ,  fût-ce  un  cancer,  fussent  des  tubercules  pulmo- 
naires ,  l'individu  qui  en  est  atteint  ne  fait  que  porter  en  lui-même  le 
germe  d'une  maladie  funeste  ;  mais  il  n'est  pas  encore ,  à  nos  yeux , 
actuellement  malade.  A  Dieu  ne  plaise  que  pour  cela  nous  attachions 
inoins  d'importance  à  l'étude  des  faits  de  cette  sorte  î  Si  ce  n'est  plus  à 
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litre  de  maladies,  ces  fails  nous  appartiennent  toujours  à  titre  d'affec- 
tions  pathologiques  (18),  et,  en  maintenant  avec  sévérité  dans  les  mots 
une  distinction  que  nous  croyons  utile  à  la  saine  intelligence  des  choses  , 
nous  prétendons  avant  tout  ne  rien  négliger  de  ce  qui  intéresse  la  prati- 
que de  l'art.  Or,  il  est  plusieurs  vices  de  conformation  ,  plusieurs  acci- 
dens  purement  matériels  que  la  chirurgie  a  le  pouvoir  de  corriger;  et 
c'est  en  s-'elîorçant  de  reconnaître  et  de  combattre  les  altérations  organi- 
ques dès  leurs  plus  humbles  commencemens  que  la  médecine  peut 
rendre  les  plus  grands  services  à  l'humanité. 

^  U.  Des  affections  pathologiques'autres  que  les  maladies  proprement  diter. 

23.  Maintenant  donnons  une  idée  des  principales  catégories  auxquelles 
on  peut  rapporter,  selon  le  point  de  vue  où  l'esprit  se  place,  les  affec- 
tions pathologiques  autres  cpie  les  maladies  proprement  dites.  Ce  sont,  à 
ce  qu'il  nous  semble,  les  cinq  catégories  que  voici  :  1°  anomalies;  2°  dif- 
formités; 3°  infirmités  ;  h°  vices  matériels  ;  5°  affections  superficielles. 

2h.  Anomalies.  —  Les  anomalies ,  comme  les  appelle  M.  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire ,  qui  a  droit  de  faire  autorité  en  cette  matière ,  ou 
cacogénèses  de  M.  Breschet  (Kaxoç,  mauvais  ;  rtWtç ,  génération), 
forment,  dans  la  science  des  êtres  vivans ,  une  catégorie  aussi  natu- 
relle qu'importante  :  ce  sont  toutes  les  singularités  d'organisation  plus 
ou  moins  bizarres  ,  plus  ou  moins  monstrueuses ,  qui  se  produisent  pen- 
dant l'évolution  fœtale,  et  par  lesquelles  l'individu  qui  vient  à  naître  fait 
exception  au  type  commun  de  son  espèce  ou  de  sa  race.  L'étude  des  ano- 
malies dans  toute  la  série  animale  est  l'objet  d'une  science  spéciale,  de  la 
Tératologie  (de  Tcpaç,  monstre),  ainsi  que  la  nomme  M.  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  ,  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  l'excellent  traité. 

Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Histoire  générale  et  particulière 
des  anomalies  de  l'organisation  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 
3  vol.  in-8°,  Paris,  1832-1836. 

Décrire  dans  un  ordre  méthodique  toutes  les  anomalies;  expliquer 
leurs  influences  sur  le  jeu  des  fonctions ,  leurs  résultats  morbides  et  sou- 
vent même  mortels  ;  rechercher  les  lois  et  les  causes  de  leur  formation  : 
telle  est  l'œuvre  que  la  tératologie  doit  approfondir,  œuvre  qui  participe 
à  la  fois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Car  il  n'y  a  de  vraiment 
pathologique  que  ce  qui  compromet  l'une  des  quatre  conditions  que  les 
anciens  assignaient  à  la  perfection  de  l'organisme,  savoir  :  la  santé,  la 
force,  l'intégrité  et  la  beauté  (1).  Ce  n'est  certes  pas  la  le  cas  de  toutes  les 
anomalies.  Combien  d'énormes  différences  ne  présentent-elles  pas  dans 
leur  forme  et  dans  leur  gravité  !  Qu'il  \  a  loin  d'un  monstre  acéphale  , 
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incapable  de  vivre  hors  de  l'utérus,  à  l'albinos,  qui,  malgré  sa  décolo- 
ration universelle,  n'en  accomplit  pas  moins  toutes  les  fonctions  essen- 
tielles de  l'espèce  humaine  !  Puis ,  qu'il  y  a  loin  de  celui-ci  à  l'individu 
marqué  d'un  léger  naevus,  ou  chez  qui  se  rencontre  une  simple  variété 
dans  la  distribution  d'une  artère  !  A  ce  propos,  faisons  connaître,  ici  même, 
les  quatre  groupes  -primaires  ou  embranchemens  de  la  classification  té- 
ratologique  de  M.  Isid.  Geoflroy-Saint-IIilaire ,  classification  que  nous 
regardons  comme  la  meilleure;  et  à  laquelle  par  conséquent  nous  ne  man- 
querons jamais  de  nous  référer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Ce  sont  : 
1°  les  hémiléries  ou  demi-monstruosités,  anomalies  simples,  peu  graves 
sous  le  rapport  anatomique ,  appelées  variétés,  si  elles  ne  nuisent  à  au- 
cune fonction  ou  ne  produisent  aucune  difformité,  comme,  par  exem- 
ple ,  les  insertions  insolites  des  rameaux  vasculaires  ou  nerveux  ,  l'aug- 
mentation et  la  diminution  du  nombre  des  vertèbres,  etc.,  vices  de 
conformation  dans  le  cas  contraire  ,  comme  ,  par  exemple ,  le  pied-bot, 
l'imperforalion  de  l'anus,  la  persistance  du  trou  de  Botal,  etc.;  2"  les  hclc- 
rotaxies  {Ënpoç,  autre;  TâÇtç,  ordre),  anomalies  complexes,  c'est-à-dire 
constituées  par  la  coexistence  de  plusieurs  anomalies  simples,  mais,  malgré 
cette  complexité  et  cette  gravité  apparente  sous  le  rapport  anatomique  , 
incapables  de  mettre  obstacle  à  l'accomplissement  d'aucune  fonction:  tel 
est  le  silvs  hiver  sus ,  ou  la  transposition  complète  des  viscères  du  côté 
droit  au  côté  gauche  et  vice  versa;  3°  les  hermaphrodismes,  anomalies 
complexes,  presque  toujours  à  l'extérieur,  et  consistant  dans  la  présence 
simultanée  des  deux  sexes  ou  de  quelques  uns  de  leurs  caractères  ;  h"  les 
monstruosités  ,  anomalies  très  complexes ,  très  graves ,  apportant  un 
obstacle ,  sinon  absolu ,  du  moins  fort  notable ,  à  l'accomplissement 
d'une  ou  plusieurs  fonctions  essentielles,  ou  bien  produisant  une  confor- 
mation extrêmement  différente  de  la  conformation  normale  :  c'est  le  cas 
des  acéphales ,  des  anencéphales ,  des  cyclopes,  des  bicéphales ,  etc. ,  etc. 
Or,  dans  ce  premier  et  rapide  coup  d'œil ,  il  est  aisé  de  voir  que  la  phy- 
siologie peut  revendiquer  clans  son  domaine  les  variétés,  etmême  leshétém- 
laxies.  Mais  tout  le  reste  est  pathologique,  tout  le  reste  est  contraire  à  l'une 
ou  à  plusieurs  des  conditions  de  la  perfection  que  comporte  le  type  de 
l'espèce.  Nous  pensons  néanmoins,  avec  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire 
(t.  III ,  p.  551) ,  que  dans  un  langage  rigoureux  (et  la  science  n'en 
doit  pas  admettre  d'autre) ,  il  n'est  pas  permis  de  qualifier  indifférem- 
ment de  maladies  toutes  les  anomalies  dont  les  traités  pratiques  de  patho- 
logie ont  à  s'occuper,  et  c'est  pourtant  ce  que  font  la  plupart  des  au- 
teurs. Maintes  anomalies ,  si  difformes  ,  si  monstrueuses  même  qu'elles 
soient ,  et  bien  qu'elles  entraînent  avec  elles  l'imperfection  ou  la  priva- 
tion de  certaines  fonctions ,  sont  bien  loin  de  mériter  le  nom  de  mala- 
dies, puisque  les êtr,es  quiles  présentent  n'en  sont  pas  moins  aptes  à 
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jouir  d'une  bonnt!  santé  clans  l'accomplissement  de  la  deslinée  physique 
qui  leur  est  dévolue,  pas  moins  aptes  à  vivre  une  longue  vie  :  tels  sont , 
par  exemple ,  les  individus  affectés  de  bec-de-lièvre  ou  de  pied-bot , 
ceux  qui  naissent  sans  bras,  ou  bien,  au  contraire,  avec  des  membres 
surnuméraires;  tels  sont  aussi  les  hermaphrodites  et  beaucoup  de  mons- 
tres doubles.  D'autres  anomalies ,  au  contraire,  produisent  nécessaire 
ment,  dès  la  naissance  ou  peu  après,  un  véritable  état  de  maladie;  et, 
si  l'issue  en  est  véritablement  mortelle  à  bref  délai,  c'est  ce  qui  constitue 
la  non-viabilité.  En  pathologie  pratique  ,  on  doit  laisser  de  côté  les  êtres 
non  viables ,  ainsi  que  tous  ceux  à  l'égard  desquels  l'art  ne  peut  rien 
jusqu'à  ce  jour,  soit  pour  la  correction  de  leur  difformité ,  soit  pour  la 
restitution  de  leurs  fonctions  entravées.  Mais  on  doit  spécialement  étu- 
dier les  divers  genres  d'anomalies  auxquels  le  médecin  ou  le  chirur- 
gien peut  prêter  un  secours  plus  ou  moins  efficace  :  c'est  une  tâche  que 
mon  collaborateur  et  moi  ne  manquerons  pas  de  remplir  avec  le  soin 
qu'elle  mérite.  Mais,  disons-le  sur-le-champ ,  dans  cette  sphère ,  la  pari 
la  plus  brillante  revient  à  la  chirurgie.  La  médecine  proprement  dite , 
non  moins  savante  que  la  chirurgie,  mais  moins  directe  dans  ses  moyens 
d'action ,  ne  peut  souvent  que  pallier  les  désordres  fonctionnels  qui 
résultent  de  l'anomalie ,  et  non  pas  effacer  à  jamais  celle-ci  ;  elle  ne  peut 
qu'empêcher  ou -retarder  le  funeste  dénouement ,  et  non  pas  couper 
court  au  mal  :  tel  est ,  par  exemple ,  le  résultat  le  plus  ordinaire  du 
traitement  qu'elle  applique  aux  individus  nés  avec  une  communication 
médiate  ou  immédiate  des  cavités  artérielles  et  veineuses  du  cœur,  avec 
une  hydrocéphale ,  etc.  La  chirurgie ,  au  contraire  ,  exerce  dans  une 
grande  étendue,  et  avec  un  admirable  succès,  sa  bienfaisante  puissance 
envers  les  êtres  anomaux  :  pratiquant  d'habiles  réunions ,  ouvrant  les  is- 
sues nécessaires,  opérant  d'utUes  sections,  réparant  les  déplacemens  , 
extirpant  les  parties  surnuméraires,  exécutant  les  plus  hardies  sépara- 
tions, tantôt  elle  donne  à  l'individu  la  viabilité  qu'il  n'avait  pas  reçue  de 
la  nature ,  comme ,  par  exemple ,  dans  le  cas  de  l'imperforation  de  l'a- 
nus, tantôt  elle  atténue  ou  fait  complètement  disparaître  des  singularités 
organiques  qui  n'épargnent  la  vie  que  pour  la  laisser  en  proie  aux  souf- 
frances physiques  ou  à  la  douleur  morale ,  comme  c'est  le  cas  des  hernies 
de  naissance,  comme  c'est  le  cas  du  bec-dc-lièvre  ,  d'un  membre  surnu- 
méraire, et  autres  conformations  plus  ou  moins  hideuses,  plus  ou  moins 
humiliantes;  ici ,  elle  restitue  les  fonctions  gênées  ou  annihilées,  comme 
lorsqu'elle  assors  le  libre  usage  de  la  parole  parla  simple  incision  du  filet 
lingual ,  ou  lorsqu'elle  rend  la  vue  par  le  redressement  de  l'imperfoi  a- 
tion  pupillaire  :  ici  enfin,  elle  peut  aller  jusqu'à  dédoubler  le  monstrueux 
accolcmcnt  de  deux  jumeaux  ,  et  par  là  doter  l'un  et  l'autre  d'une  e\is- 
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lence  indépendante ,  et  désonnais  soustraite  à  une  dangereuse  solidarité 
de  maladie  et  de  mort. 

25.  Difformités. —  Les  difformités  constituent  une  catégorie  conçue 
sous  le  point  de  vue  spécial  de  la  conformation  extérieure  du  corps ,  en 
tant  que  cette  conformation  est  contraire  aux  conditions  de  beauté  pro- 
pres à  l'espèce. 

Les  difformités  sont  congéniales  ou  acquises,  c'est-à-dire  que  l'indi- 
vidu les  apporte  en  naissant ,  ou  qu'il  les  contracte  postérieurement  à  sa 
naissance.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  anomalies,  et  nous  nous 
référons  à  ce  que  nous  en  avons  dit  tout-à-l'heure  (24).  Quant  aux  diffor- 
mités acquises  ,  nous  citerons  pour  exemples  les  déviations  que  le  rachi- 
tisme imprime  à  la  taille,  les  adhérences  contre  nature  qu'une  cicatrisa- 
tion mal  surveillée  peut  amener  à  la  suite  de  brûlures  ou  de  plaies ,  la 
perte  du  nez ,  etc.  ,  etc.  Nous  prenons  à  dessein  nos  exemples  parmi 
celles  de  ces  difformités  auxquelles  la  présence  actuelle  d'un  trouble 
morbide  n'est  point  nécessairement  liée  ni  comme  cause  ni  comme  effet, 
et  qui ,  à  quelques  circonstances  qu'elles  doivent  leur  origine  ,  sont  des 
faits  accomplis ,  toujours  de  date  ancienne ,  et  très  compatibles  en  eux- 
mêmes  avec  la  possession  d'une  bonne  santé.  De  telles  affections  ne 
sauraient ,  en  aucune  façon  ,  être  appelées  du  nom  de  maladies.  Dans 
une  classification  naturelle  des  faits  pathologiques,  elles  doivent  former 
un  embranchement  à  part. 

Aujourd'hui  toutes  les  difformités  ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  toutes  les 
affections  dans  lesquelles  la  difformité  est  l'élément  principal ,  sont  re- 
vendiquées par  une  spécialité  fort  intéressante  assurément ,  et ,  j'aime  à 
le  dire,  assez  légitime ,  qui  a  pour  but  de  réduire  à  l'état  normal  les 
conformations  vicieuses,  ou  du  moins  de  les  y  ramener  le  plus  près  pos- 
sible ;  spécialité  qui ,  dans  ces  derniers  temps  ,  a  fait  de  remarquables 
progrès ,  grâce  à  la  noble  émulation  avec  laquelle  des  hommes  d'un  sa- 
voir étendu  et  consciencieux  se  sont  plu  à  la  cultiver.  Citons  particuliè- 
rement, en  France,  Delpech  ,  M.  Bouvier,  M.  Pravaz,  et  M.  Jules 
Guérin.  C'est  même  ici  le  lieu  de  recommander  les  considérations  que 
ce  dernier  a  récemment  publiées ,  à  propos  des  difformités  du  système 
osseux ,  et  qui  ont  le  plus  haut  degré  de  généralité. 

J.  GUÉRIN.  Vues  générales  sur  l'élude  scientifique  el  pratique  des 
difformités  du  système  osseux.  Paris,  1840,  in-8". 

La  spécialité  vouée  à  la  cure  des  difformités  porte  le  nom  $  Orthopédie, 
nom  impropre ,  sans  aucun  doute ,  dans  sa  signification  étymologique 
(bpQ'Ç .  dtdit»  r01TCCt  ?  n*«*ft< ,  éducation  des  enfants  )  ;  car,  après  une 
première  restriction  de  pure  convention  au  sens  d'éducation  physique  , 
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il  entraîne  toujours  en  soi  l'idée  d'un  art  qui  ne  serait  applicable  qu'à 
l'enfance ,  ainsi  que  l'Académie  française  le  définit  encore  :  «  Art  de 
corriger  ou  de  prévenir,  dans  les  enfans ,  les  difformités  du  corps.  » 
(Dict.  de  1835.)  Or,  l'application  des  méthodes  orthopédiques  n'est  pas 
bornée  ,  surtout  aujourd'hui ,  au  premier  âge  de  la  vie;  elle  étend  ses 
bienfaits  au-delà.  Mais  qu'importe  ,  après  tout?  Dès  que  les  hommes  de 
la  spécialité  conservent  cé  mot,  nous  n'y  trouvons  rien  à  redire ,  «  parce 
»  que  les  mots  ne  signifient  que  ce  qu'on  veut  leur  faire  signifier.  » 
(  J.  Guérin,  op.  cit.,  p.  33.) 

26.  Infirmités. — C'est  bien  sous  le  point  de  vue  de  la  fonctionnalité 
que  s'établit  la  catégorie  des  infirmités ,  mais  par  opposition  aux  maladies 
proprement  dites,  à  moins,  toutefois,  qu'on  n'aime  mieux  considérer  les 
infirmités  comme  des  maladies  habituelles  (Académ.  1835),  considération 
qui  nous  paraît  exacte  en  beaucoup  de  cas.  Cette  catégorie  doit  donc ,  à 
notre  avis ,  comprendre  spécialement  tous  les  cas  dans  lesquels  un  in- 
dividu, avec  ou  sans  désordre  appréciable  de  la  disposition  matérielle  du 
corps ,  ne  possède  point  telle  ou  telle  fonction,  ou  bien  la  possède  d'une 
manière  imparfaite  ou  irrégulière,  tout  en  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne 
santé  relativement  aux  conditions  physiologiques  qui  lui  sont  propres 
dès  la  naissance ,  ou  que  des  maladies  ultérieures  lui  ont  faites.  Il  y  a 
dans  l'infirmité  ,  comme  dans  la  maladie ,  défaut  de  normalité  fonction- 
nelle. Mais  voici  la  différence.  Dans  la  maladie  (et  je  ne  veux  parler 
que  des  cas  où  une  fonction  unique  est  malade ,  car  ceux  de  maladie 
générale  sont  par  trop  distincts  ) ,  la  fonction  subit  actuellement  une  alté- 
ration ;  elle  passe ,  par  phases  plus  ou  moins  marquées,  et  la  plupart  du 
temps  avec  de  continuelles  oscillations,  de  son  état  normal  à  un  état 
d'imperfection  ou  même  de  complet  évanouissement ,  pour  marcher  en- 
suite de  là,  très  souvent  du  moins,  à  sa  réintégration  :  c'est  ce  caractère 
de  transition  qui  est  vraiment  le  caractère  essentiel ,  sans  compter  que 
d'ordinaire  il  existe  de  la  souffrance  et  tels  ou  tels  autres  phénomènes 
concomitans.  Dans  l'infirmité ,  au  contraire ,  la  fonction  n'a  jamais 
existé,  ou  bien  elle  est  définitivement  altérée  ou  abolie.  La  maladie  est 
un  fait  qui  s'opère  ,  l'infirmité  est  un  fait  accompli  ;  celle-ci  est  souvent 
la  terminaison  de  celle-là.  La  distinction  de  l'infirmité  et  de  la  maladie 
ne  saurait  être ,  sans  aucun  doute,  rigoureusement  applicable  dans  tous 
les  cas,  à  moins  de  se  laisser  entraîner  à  de  vaines  subtilités.  Mais  n'est-ce 
pas  là  le  sort  de  toutes  les  distinctions ,  et  même  des  plus  heureuses  et 
des  plus  utiles?  Certainement ,  l'idiotisme,  la  cécité ,  la  myopie  ,  la  pri- 
vation d'un  membre ,  l'anus  contre  nature ,  etc.  ,  sont  des  états  patholo- 
giques qui  nous  fournissent  l'incontestable  modèle  des  infirmités  telles 
que  nous  les  entendons. 

On  a  déjà  sans  doute  remarqué  que  les  infirmités  sont  congéniales  ou 
L  3 


M  PATHOLOGIE  MÊIMCAI.K. 

acquises  :  le  premier  cas  est  celui  des  aveugles-nés ,  des  idiots  ,  etc.  ;  le 
second  cas  est  celui  des  amputés  ,  etc. 

Il  serait  bien  important,  en  pratique,  d'être  toujours  à  môme  de  décider 
sûrement  à  quel  instant  se  confirme  la  terminaison  d'une  maladie  en  in- 
firmité incurable  ;  car,  une  fois  ce  point  reconnu ,  le  praticien  honnête 
s'abstiendra  de  médications  stériles  qui  ne  peuvent  que  dépenser  le 
temps,  l'argent  et  même  la  santé  des  personnes  ainsi  atteintes.  Mais, 
bêlas  !  il  est  trop  vrai  que  cette  loyauté  ne  fera  que  précipiter  plus 
vite  entre  les  mains  du  charlatanisme  tant  de  gens  qui  se  révoltent  contre 
la  triste  vérité,  et  qui  ne  se  résignent  à  leur  incurabdité  qu'après  maintes 
et  maintes  déceptions. 

Est-ce  donc  à  dire  que  toutes  les  infirmités  sans  exception  n'ont  aucun 
secours  à  espérer  ?  Non  certainement.  Quelques  unes  qui  tiennent  à  un 
vice  anatomique  peuvent  être  complètement  guéries  par  une  opération 
chirurgicale  :  tel  est,  par  exemple,  l'anus  contre  nature.  Certaines  infir- 
mités purement  fonctionnelles,  comme  le  bégaiement,  peuvent  disparaître 
à  l'aide  d'un  exercice  particulier  des  organes.  Enfin ,  il  est  un  grand 
nombre  d'infirmités  dont  les  inconvéniens  disparaissent  ou  s'atténuent 
par  le  moyen  d'instrumens  ou  de  machines  de  toute  sorte,  annexes  arti- 
ficielles d'une  organisation  défectueuse,  comme  béquilles,  jambes  de 
bois  ,  verres  de  myope  ou  de  presbyte  ,  etc.  ,  etc.  Rien  de  ce  qui  con- 
cerne ce  genre  de  secours  ne  doit  demeurer  inconnu  au  praticien. 

27.  Vices  matériels.  • —  Sous  le  nom  de  vices  matériels,  ceci  soit  dit 
et  convenu  une  fois  pour  toutes ,  nous  entendons  désigner  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  ,  non  pas  en  un  sens  absolu ,  toutes  les  altérations ,  per- 
ceptibles ou  non  ,  de  la  matière  organisée  et  vivante ,  mais  celles-là  seu- 
lement qui  tombent  sous  la  portée  de  nos  sens  et  de  nos  moyens  d'obser- 
vation. Il  est ,  en  effet ,  très  important  de  distinguer  formellement  les 
altérations  matérielles  que  l'on  voit  et  que  l'on  touche,  d'avec  celles  dont 
l'existence  n'est  aperçue  que  par  l'esprit.  Ces  dernières  sont  un  objet  de 
spéculation  abstraite  et  non  de  description  positive  ;  nous  y  croyons,  nous 
ne  les  connaissons  pas  ;  elles  existent,  nous  n'en  doutons  pas  pour  notre 
part,  mais  nous  ignorons  tout-à-fait  en  quoi  elles  consistent.  Quel- 
ques unes  assurément  seront  dévoilées  à  la  médecine  de  l'avenir  ;  mais 
beaucoup  ,  nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer,  demeureront  éternelle- 
ment cachées  sous  le  troisième  et  dernier  voile  qui,  d'après  l'ingénieuse 
allégorie  de  la  mythologie  égyptienne ,  revêt  la  déesse  Isis ,  symbole  de  la 
nature  ,  et  qui ,  à  la  différence  d'un  premier  voile  déjà  écarté ,  et  d'un 
second  commençant  à  l'être,  ne  se  laissera  jamais  soulever.  Au  contraire, 
les  vices  matériels  sont  des  faits  acquis  à  la  science  :  on  les  constate  et 
on  les  décrit. 

Or,  à  celte  grande  catégorie  des  vices  matériels,  il  faut,  bien  entendu, 
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rapporter  et  les  anomalies  et  les  difformités  ,  catégories  secondaires  que 
nous  venons  de  considérer  (2U — 25).  En  outre ,  parmi  tous  ceux  qui  en 
dehors  des  anomalies  et  des  difformités  restent  encore  à  considérer,  il  en 
est  beaucoup  qui  sont  liés  à  un  désordre  fonctionnel  plus  ou  moins  no- 
table ,  et  qui  par  conséquent  ne  peuvent  être  séparés  des  maladies  et  des 
iniinnités  qu'eu  idée  et  par  abstraction.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  peu- 
vent survenir  et  subsister  sans  infirmité ,  sans  maladie  proprement  dite , 
sinon  pour  toujours,  du  moins  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue ,  et  qui  sont  latens  dans  l'intérieur  de  l'économie  ,  ou  sont  trop 
légers ,  quoique  extérieurs ,  pour  constituer  une  véritable  difformité.  Et 
certes,  à  ce  simple  état  de  vices  purement  matériels,  il  y  a  là,  pour  la  pra- 
tique ,  d'intéressantes  affections  à  étudier  ;  car  nous  ne  devons  point  né- 
gliger ceux  de  ces  vices  qui ,  latens  à  leur  début ,  amènent  plus  tard  la 
maladie  et  la  mort ,  ni  même  ceux  qui  n'ont  d'autre  inconvénient  que 
de  déparer  l'extérieur  du  corps. 

Ajoutons  crue  les  vices  matériels  se  divisent  naturellement,  sous  le  point 
de  vue  de  leur  siège,  en  deux  grandes  classes  :  1°  vices  organiques  ou  ana- 
tomiques;  2°  vices  humoraux.  Les  premiers  affectent  les  organes  ou  par- 
ties solides  de  l'économie  ;  les  autres  affectent  les  humeurs.  Voulons-nous 
citer,  dans  l'une  ou  l'autre  classe,  des  affections  qui  peuvent  rester  quel- 
que temps  latentes  ?  Parmi  les  vices  organiques ,  nous  trouverons  les 
tubercules  ,  le  caucer,  la  mélanose  ,  etc.  Pour  les  vices  humoraux ,  il  est 
hors  de  doute  ,  par  exemple  ,  que  le  sang  peut  déjà  présenter  une  dimi- 
nution dans  la  quantité  de  ses  globules  sans  qu'il  y  ait  de  troubles  mor- 
bides, sans  que  l'on  observe  les  désordres  fonctionnels  qui  sont  propres  à 
la  chlorose ,  maladie  liée  à  la  diminution  notable  et  persistante  de  la 
proportion  des  globules  sanguins  (167.  A.  y.). 

28.  Affections  superficielles.  —  C'est  aussi  sous  un  point  de  vue  fort 
légitime  et  fort  juste  que  l'on  peut  mettre  en  dehors  des  maladies  pro- 
prement dites  les  affections  superficielles,  c'est-à-dire  celles  qui,  unique- 
ment bornées  à  la  surface  extérieure  du  corps ,  le  changent  dans  ses 
apparences  physiques  plutôt  qu'en  ce  qui  concerne  sa  fonctionnalité. 
Telles  sont  les  taches  de  rousseur,  les  verrues,  l'alopécie,  la  canitie,  etc. 
Ces  affections  nuisent  principalement ,  si  ce  n'est  même  exclusivement , 
à  la  beauté  corporelle  ,  et  ne  nuisent  que  peu  ou  point  à  la  santé.  La 
distinction  que  nous  signalons  ici  se  trouve  faite  dans  les  premiers  mo- 
ninnens  de  la  science.  Dans  l'un  des  traités  de  la  collection  hippocratique, 
on  lit  que  la  lèpre ,  le  prurigo ,  la  gale,  le  lichen ,  la  leucopathie  et  l'a- 
lopécie, sont  des  laideurs  plutôt  que  des  maladies  (').  Peut-être  le  mé- 

(!)  A«Vpv)  xaî  xvv)5/xfc;,  xal  -fwp/),  ici  \u)$it<;,  xal  kl<f\>it  xal  àJ.wTrixtç...  Eç-c  <îi  tJc 
Toiavra  'J-KJX'S  K-«/)ov     v*v7»jfi.aTa.  Itck.  WuA  iraQwv,  (F.dil.  d(J  Kllhn,  l.  Il,  ]>.  409.) 
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decin  grec  va-t-il  un  peu  loin  dans  sa  distinction  ,  peut-être  entreprend- 
il  trop  sur  le  domaine  des  maladies.  Sauvages,  dans  sa  Nosologie,  asseoit 
sur  une  considération  analogue  sa  première  classe  (  Afl'ectus  super  ficiarii 
seu  vitiu  ) ,  par  opposition  avec  les  neuf  autres ,  qui  comprennent  les 
maladies  proprement  dites:  mais,  assurément,  il  n'est  parti  d'une  idée 
vraie  que  pour  aboutir  à  une  bizarre  agglomération  d'affections  dispa- 
rates ,  en  étendant  outre  mesure ,  et  contrairement  aux  analogies  natu- 
relles ,  le  cercle  des  affections  superficielles  ,  parmi  lesquelles  il  compte  , 
par  exemple  ,  le  phlegmon  ,  les  anévrismes  ,  les  abcès  ,  etc.  ,  etc.  Tou- 
jours est-il  néanmoins  que  le  point  de  départ  n'est  pas  mauvais  ,  et  que 
les  affections  superficielles  telles  que  nous  les  entendons  forment  vérita- 
blement un  groupe  assez  naturel. 

ARTICLE  II. 

BE  LA  DEFINITION  ET  DE  LA  NOMENCLATURE  DES  AFFECTIONS  PATHOLOGIQUES. 

29.  Moyens  de  définition.  — 11  est  important  de  bien  définir  chaque 
genre ,  chaque  espèce  d'affection.  11  y  a ,  pour  remplir  cette  tâche  ,  deux 
sortes  de  définitions  :  l'une  que  je  nommerai,  faute  d'un  meilleur  terme, 
définition  scolastiqve;  l'autre  qui  est  la  définitio?i  descriptive. 

A.  La  définition  scolastique  procède  rigoureusement ,  comme  la  lo- 
gique le  dit,  par  le  genre  prochain  et  par  la  différence  spécifique,  c'est- 
à-dire  qu'elle  indique ,  d'une  part ,  le  point  de  vue  commun  ,  et  cepen- 
dant aussi  restreint  que  possible  ,  sous  lequel  l'affection  à  définir  vient  se 
placer  à  côté  d'affections  congénères ,  et ,  d'autre  part ,  le  point  de  vue 
caractéristique  qui  dislingue  cette  affection  entre  toutes  celles  de  la 
même  espèce  ou  du  même  genre.  C'est  ainsi  que  la  péritonite  est  dé- 
finie inflammation  du  péritoine  ;  l'hydrothorax  ,  hydropisie  de  la  cavité 
pleurale  ;  l'épistaxis ,  hémorragie  de  la  membrane  pituitaire ,  etc. ,  etc. 
Cette  sorte  de  définition  est  évidemment  la  meilleure.  Si ,  pour  celui 
qui  ne  sait  pas  ,  elle  ne  fait  qu'expliquer  le  mot ,  elle  est ,  pour  celui 
qui  sait ,  un  bref  mais  complet  résumé  de  la  chose.  Mais ,  pour  définir 
de  cette  manière  toutes  les  affections  pathologiques ,  il  faudrait  qu'une 
classification  universellement  admise  les  eût  toutes  coordonnées  par  es- 
pèces ,  par  genres  ,  et  ainsi  de  suite  par  groupes  de  plus  en  plus  gé- 
néraux ,  et  qu'en  outre  nous  connussions  toujours  la  qualité  essentielle 
en  vertu  de  laquelle  telle  espèce  et  tel  genre  d'affection  diffèrent  des 
affections  congénères.  Or,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  conditions  n'existe 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Et,  si  la  première  n'est  pas  impossible 
à  espérer,  la  seconde  n'est-ellc  pas  au-dessus  des  facultés  humaines , 
auxquelles  échappe  l'essence  intime  des  choses? 
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B.  Reste  donc  la  définition  descriptive.  Faute  de  pouvoir  classer  une 
alïection  avec  précision  dans  un  groupe  d'affections  congénères ,  et  de 
tracer  d'un  seul  trait  le  caractère  différentiel  qui  la  spécifie,  on  énumère 
succinctement  les  circonstances  dont  le  concours  est  nécessaire  pour 
mettre  hors  de  doute  l'existence  de  cette  affection  ,  on  en  signale  les 
phénomènes  principaux ,  juste  autant  qu'il  en  faut  pour  la  caractériser, 
ni  plus  ni  moins;  quelquefois  même  on  doit  y  joindre  la  mention  de  la 
cause  qui  produit  le  mal ,  comme  ,  par  exemple  ,  à  l'égard  des  plaies , 
de  la  morve ,  de  la  colique  saturnine ,  etc. 

30.  Nomenclature.  —  La  nomenclature  des  affections  pathologiques , 
telle  que  la  tradition  et  l'usage  nous  l'ont  faite ,  est ,  sans  aucun  doute , 
très  défectueuse  ;  elle  est  encore  bien  loin  de  constituer  un  ensemble  ré- 
gulier, scientifique ,  et  soumis  à  des  principes  fixes  et  uniformes  ;  elle  est 
plutôt  un  assemblage  fortuit  et  incohérent  de  noms  imaginés  d'après  les 
considérations  les  plus  diverses.  Est-ce  à  dire  que  nous  voulions  opérer 
ou  provoquer  une  refonte  complète  de  la  nomenclature  nosologique  ?  A 
Dieu  ne  plaise ,  assurément.  Contentons-nous  des  rectifications  partielles 
les  plus  urgentes ,  et  respectons  en  général  les  dénominations  anciennes 
et  usitées.  Un  système  parfait  de  nomenclature  ne  peut  surgir,  et  se  faire 
adopter  qu'autant  qu'il  aura  pour  base  une  classification  naturelle  et  uni- 
versellement admise  des  affections  pathologiques.  Jusqu'à  ce  que  les 
temps  soient  venus  où  les  progrès  de  la  science  permettront  au  génie  de 
poser  cette  base  ,  la  réforme  générale  de  la  nomenclature  doit  donc  être 
ajournée.  Jusque  là  il  convient  de  ne  rompre  qu'à  bon  escient  avec 
la  langue  du  passé ,  et  de  ne  point  recourir ,  sans  d'impérieux  motifs ,  à 
un  néologisme  qui  ne  fait  que  grossir  le  vocabulaire  sans  augmenter  la 
somme  des  connaissances  réelles. 

Voici  en  conséquence  les  règles  que  nous  nous  sommes  proposé  de 
suivre  à  ce  sujet. 

1°  Donner  la  préférence  aux  noms  depuis  long-temps  connus  et  usités, 
à  moins  que  ces  noms  ne  soient  de  nature  à  éveiller  des  idées  tout-à-fait 
erronées. 

2°  Adopter  les  noms  de  date  moderne  ou  contemporaine ,  soit  pour 
remplacer  un  nom  ancien  évidemment  inexact,  soit  pour  éviter  une 
incommode  périphrase  ,  soit  pour  désigner  une  affection  jusqu'alors  in- 
connue ou  non  décrite ,  ou  bien  enfin  pour  distinguer  deux  affections 
auparavant  confondues  sous  un  même  nom,  — si  toutefois  ces  noms  nou- 
veaux sont  correctement  faits,  et  si,  surtout,  ils  se  présentent  sous  le  patro- 
nage d'écrivains  qui  ont  conquis  une  autorité  classique. 

31 .  Synonymie.  —  En  pathologie ,  comme  dans  toutes  les  branches 
de  l'histoire  naturelle ,  il  convient ,  tout  en  choisissant  et  en  adoptant 
le  nom  le  meilleur,  de  signaler  les  principaux  synonymes  que  les  au- 
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tours  emploient  pour  désigner  le  même  objet;  r'esi,  dans  un  ouvrage 
élémentaire,  une  utile  préparation  et  comme  une  exhortation  impliciU'  à 
l'acquisition  d'une  érudition  toujours  intéressante,  et  quelquefois  indis- 
pensable. 

31.  Etymologie.  —  Le  médecin  doit  être  curieux  de  connaître  l'éty- 
mologie  des  noms  dont  il  se  sert  journellement  pour  désigner  les  affections 
pathologiques.  Ce  n'est  pas  que  le  sens  étymologique  corresponde  toujours 
au  sens  actuel  et  véritable  d'un  mot  ;  bien  au  contraire ,  dans  la  plupart 
des  cas  il  ne  présente  qu'un  point  de  vue  incomplet ,  une  seule  face  de 
l'objet.  Mais  l'étymologie  se  rattache  étroitement  à  l'histoire  de  la  méde- 
cine, par  cela  même  qu'elle  indique  de  quelle  manière  on  considérait  telle 
ou  telle  maladie  au  temps  que  tel  nom  lui  fut  imposé. 

Au  surplus,  l'étymologie  ne  fut-elle  qu'un  luxe  de  savoir,  le  luxe  sied  à 
la  richesse.  Et  qui  donc  doit  être  plus  riche  d'instruction  que  le  médecin? 
S'il  demeure  interdit  et  muet  devant  une  question  étymologique  qui  con- 
cerne les  termes  de  son  art,  il  ne  peut  que  perdre  aux  yeux  des  hommes 
d'une  éducation  et  d'une  intelligence  cultivée.  N'est-ce  pas ,  en  effet , 
déceler  l'insuffisance  de  l'instruction  littéraire ,  qui  a  dû  précéder  l'in- 
struction scientifique  médicale  (9)  ? 

ARTICLE  III. 

DU  SIÈGE  DES  MALADIES. 

32.  Idée  générale.  — Nous  avons  reconnu  plus  haut  (22)  que  la  per- 
turbation fonctionnelle  que  nous  avons  dû  poser  comme  seul  et  unique 
caractère  dans  la  définition  de  la  maladie ,  a  pour  condition  nécessaire 
l'altération  matérielle,  perceptible  ou  non,  de  quelqu'une  ou  de  plu- 
sieurs des  pièces  de  la  machine  animale.  Le  siège  de  la  maladie  est  là  où 
gît  l'altération  matérielle  dont  l'existence  ou  la  disparition  coïncide  avec 
la  présence  ou  la  cessation  des  phénomènes  morbides.  Or,  il  va  sans  dire 
que  la  considération  du  siège  des  maladies  est  un  des  points  les  plus  im- 
portais de  la  pathologie.  Un  trouble  fonctionnel  étant  donné ,  il  faut  im- 
médiatement chercher  où  réside  l'altération  matérielle  qui  le  détermine: 
premier  problème  à  résoudre,  et  cpii  est  un  acheminement  indispensable 
pour  aborder  la  tâche  finale ,  et ,  pour  ainsi  parler,  le  grand  œuvre  de  la 
nosologie ,  c'est-à-dire  la  question  de  savoir  en  quoi  cette  altération  ma- 
térielle consiste ,  et  quelle  en  est  la  nature. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  ont  trait  aux  principales  différences 
que  l'on  peut  signaler  entre  les  maladies  sous  le  point  de  vue  de  leur 
siège. 

33.  Première  différence: le  s  ége  est  démontrable, om rationnel,  ou 
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indéterminé. — A.  Le  siège  est  démontrable  toutes  les  fois  que  l'obser- 
vation constate  chez  le  cadavre ,  ou  sur  le  vivant  même ,  un  vice  maté- 
riel (27)  dont  la  coexistence  avec  les  troubles  fonctionnels  est  une  relation 
intime  et  non  fortuite ,  et  constitue ,  sinon  l'unique,  au  moins  la  princi- 
pale condition  de  la  maladie.  Avons-nous  besoin  de  citer  tant  de  maladies 
dénommées  à  si  juste  titre  par  leur  siège ,  comme  l'ophthalmie ,  la  mé- 
trite  ,  la  pneumonie,  etc.  ,  etc.  ? 

B.  Le  siège  est  rationnel  lorsque,  à  défaut  de  vices  matériels  bien  con- 
statés ,  le  raisonnement  le  place ,  d'après  des  prémisses  physiologiques , 
dans  l'organe ,  ou  ,  plus  vaguement  même ,  dans  l'appareil  dont  la  fonc- 
tionnalité est  troublée  :  tel  est  le  cas  de  la  colique  saturnine,  de  la  gas- 
tralgie ,  de  l'épilepsie ,  etc.  ,  etc.  Cette  détermination  rationnelle  du  siège 
des  maladies  paraît ,  au  premier  coup  d'œil ,  inattaquable  ;  et  là  cepen- 
dant il  y  a  chance  de  graves  erreurs.  Sans  doute  il  s'opère  quelque  chan- 
gement ,  ne  fût-il  que  momentané,  dans  tout  organe  dont  la  fonction  est 
actuellement  troublée.  Mais  s'ensuit-il  que  cet  organe  soit,  à  parler  véri- 
tablement ,  le  siège  de  la  maladie?  qu'il  y  ait  là  l'altération  matérielle 
dont  la  persistance  ou  la  cessation  fera  persister  ou  cesser  la  maladie  (32)  ? 
Non ,  certainement  ;  car,  à  raison  du  consensus  qui  lie  toutes  les  parties 
de  l'économie  animale ,  il  peut  se  faire  que  le  désordre  fonctionnel  de  tel 
organe  soit  sympathique  de  l'altération  matérielle  d'un  organe  éloigné, 
qui  ne  manifeste  par  lui-même  aucun  trouble  ,  et  qui  pour  ainsi  dire 
dissimule  et  tait  son  mal.  Tel  est  évidemment ,  par  exemple  ;  le  cas  de 
certains  vomissemens  ,  qui  sont  souvent  les  premiers  symptômes  d'un 
vice  matériel  du  rein,  de  l'utérus  ou  du  foie,  et  quelquefois  même  les  seuls 
symptômes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Or,  pourcpioi  n'en 
serait-il  pas  de  même  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'erreur  dans 
laquelle  nous  induit  le  désordre  sympathique  d'une  fonction  ne  peut 
être  rectifiée ,  parce  que  l'altération  matérielle  de  l'organe  qui  de  loin  et 
en  silence  commande  ce  désordre  sympathique  est  demeurée  aussi  in- 
visible et  inconnue  que  celle  de  l'organe  fonctionnellement  affecté  ? 

C.  Le  siège  est  indéterminé  lorsque  la  maladie  consiste  dans  le  trouble 
commun  et  simultané  de  toutes  les  fonctions ,  ou  du  moins  d'un  grand 
nombre  d'entre  elles,  sans  que  l'observation  démontre,  au  sein  de  cette 
perturbation  générale  ,  la  présence  constante  d'un  vice  matériel  tel 
qu'on  ait  droit  de  le  considérer  comme  la  condition  unique  ou  du  moins 
principale  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  encore,  à  l'aide 
des  données  physiologiques,  et  d'après  l'importance  relative  et  l'ordre 
successif  des  phénomènes  morbides,  enchaîner  des  raisonnemens  plus 
ou  moins  plausibles  pour  imputer  toute  la  maladie  au  désordre  primitif 
et  permanent  de  telle  ou  telle  partie  de  l'économie  animale.  Mais  tou- 
jours est-il  qu'à  défaut  d'un  siège  démontrable,  et  dans  l'embarras  du 
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choix  entre  autant  de  sièges  rationnels  qu'il  y  a  de  fonctions  importantes 
qui  se  montrent  troublées,  on  ne  peut  que  présumer  hypothétiquement 
avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance ,  mais  non  décider  péremptoire- 
ment et  à  l'abri  de  toute  controverse,  en  quel  beu  réside  l'altération 
matérielle  qui  détermine  la  maladie.  Où  donc  est  le  siège ,  par  exemple , 
des  fièvres  intermittentes?  où  donc  celui  de  la  peste?  Voilà  des  ques- 
tions posées  depuis  des  siècles ,  savamment  controversées ,  et  jusqu'ici 
insolubles. 

3û.  Seconde  différence  :  le  siège  est  externe  ou  interne.  — La  dis- 
tinction des  maladies  en  maladies  externes  et  en  maladies  internes  se 
présente  nécessairement  à  l'esprit ,  selon  que  leur  siège  mérite  l'une  ou 
l'autre  épithète.  Et  toutefois  la  démarcation  ne  peut  être  tellement 
précisée  qu'il  n'y  ait  lieu  d'hésiter,  clans  bon  nombre  de  cas ,  sur  la  qua 
lification  qui  convient  le  mieux.  En  effet ,  les  maladies  externes  ne  sont 
ni  ne  doivent  être  restreintes  dans  le  mince  domaine  que  nous  avons 
assigné  aux  affections  superficielles  (28)  :  ce  ne  sont  pas  seulement  celles 
qui  ont  leur  siège  à  la  surface  du  corps,  comme  l'érysipèle,  le  zona,  etc.  : 
ce  sont,  aussi,  celles  dont  le  siège  occupe  les  régions  anatomiques  qu'on 
peut  à  bon  droit  nommer  régions  extérieures  par  opposition  aux  régions 
profondes  et  viscérales;  ainsi,  par  exemple,  le  phlegmon  sous-cutané, 
les  bubons ,  le  cancer  mammaire  ,  le  sarcocèle ,  etc. ,  sont  comptés  au 
nombre  des  maladies  externes.  Par  contre,  en  conséquence,  les  maladies 
internes  sont  celles  dont  le  siège  existe  dans  les  régions  les  plus  profondes 
de  l'économie ,  et  en  particulier  dans  les  cavités  splanchniques.  Mais  il 
n'est  pas  aisé  de  déterminer  où  finit  le  domaine  des  maladies  externes , 
où  commence  celui  des  maladies  internes.  Doit-on ,  par  exemple,  réputer 
pour  affections  internes  ou  pour  affections  externes  celles  qui  siègent 
dans  une  cavité  muqueuse,  mais  assez  près  de  l'ouverture  extérieure  pour 
être  touchées  du  doigt ,  et  même  pour  être  vues  soit  tout  simplement , 
comme ,  par  exemple ,  l'amygdalite ,  soit  avec  l'intermédiaire  de  quel- 
que instrument,  comme,  par  exemple,  les  affections  du  col  utérin  avec 
le  spéculum  ?  Et  certes  il  y  a  des  cas  encore  plus  difficiles  à  décider. 
Concluons  donc  que  la  distinction  des  maladies  externes  et  des  maladies 
internes  est  bien  plutôt  un  point  de  vue  antithétique  qu'une  division 
naturelle  :  elle  est ,  sans  cloute ,  susceptible  d'applications  opportunes 
dans  les  cadres  particuliers  d'une  classification  nosographique,  mais  elle  ne 
peut  légitimement  lui  servir  de  base  fondamentale. 

35.  Troisième  différence  :  le  siège  est  fixe  ou  morile.  — A.  Dans  le 
premier  cas,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  la  maladie,  pendant  toute  sa  durée, 
continue  d'avoir  son  siège  dans  la  partie  qu'elle  a  primitivement  occupée  : 
ce  qui  n'exclut  pas,  certes,  des  variai  ions  en  plus  ou  en  moins  dans 
l'étendus  des  altérations  matérielles  autour  du  point  de  départ. 
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B.  Le  second  cas  a  lieu  lorsque  la  maladie  occupe  successivement 
différera  points  de  l'économie,  soit  en  se  déplaçant  de  proche  en  proche, 
et  en  se  propageant  par  une  progression  continue  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l'endroit  primitivement  affecté,  comme  c'est,  par 
exemple,  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l'érysipèle,  soit,  chose  plus 
remarquable  encore ,  en  disparaissant  subitement  de  tel  endroit  pour 
reparaître  dans  un  endroit  éloigné ,  et  cela  très  souvent  à  maintes  et 
maiutes  reprises ,  comme  l'espèce  d'érysipèle  qu'on  nomme  ,  pour  cela 
même ,  érysipèle  ambulant ,  comme  l'urticaire,  comme  les  rhumatismes, 
dont  cette  mobilité  constitue  même  l'un  des  caractères  fondamentaux. 

ARTICLE  IV. 

DU  PRODROME. 

36.  Bibliographie.  Requin.  Des  prodromes  dans  les  maladies.  Thèse, 
de  concours.  Paris,  1840. 

Dans  la  vaste  bibliographie  de  Ploucquet  {Litcratnra  medica  digesta, 
ïubingue,  1808-1809),  l'article  Prodromus  n'existe  pas;  l'article 
Propathia ,  qui  en  tient  lieu ,  cite,  pour  seule  et  unique  citation,  la 
dissertation  d'un  inconnu  (Reiche,  Diss.  De  propathiâ,  Leipzig,  1754), 
dissertation  vainement  demandée  aux  bibliothèques  de  Paris,  et  qui 
peut-être  même  ne  se  trouverait  pas  non  plus  dans  toute  l'Allemagne , 
à  l'instar  de  tant  de  thèses  dont  il  ne  reste  plus  que  les  titres,  vaine 
et  stérile  surcharge  de  compilations  bibliographiques.  Je  ne  connais 
donc  aucun  ouvrage  où  la  question  des  prodromes  ait  été  traitée  ex 
professo ,  telle  que  j'ai  été  obligé  de  la  traiter  pour  un  concours  de 
pathologie  interne. 

37.  Définition.  —  Le  prodrome  (npôfyopoç,  avant-coureur, — de  Hpo, 
avant ,  et  Apopo; ,  course)  est  une  phase  intermédiaire  à  la  santé  et  à  la 
maladie,  et  qui  a  heu  depuis  l'instant  où  se  manifestent  certains  changer 
mens  dans  la  santé  habituelle  de  l'individu ,  jusqu'à  l'instant  où  l'état  de 
maladie  devient  incontestable. 

Tel  est  le  sens  dans  lequel  il  nous  paraît  convenable  de  renfermer 
strictement  le  prodrome,  ce  mot  de  date  récente,  en  tant  que  terme 
technique  du  langage  médical.  Nous  suivons  en  cela  le  sentiment  de 
M.  Chôme!  (  Path.gén. ,chap.  VI),  que  l'Académie  française  a  elle-même 
suivi,  et  qu'elle  a  pour  ainsi  dire  consacré,  en  introduisant  le  mot 
prodrome  dans  la  dernière  édition  de  son  Dictionnaire  (1835,  tom.  II, 
pag.  510),  et  en  le  définissant  Y  état  d'indisposition,  de  malaise,  qui  est 
C avant- covreur  d'une  maladie.  Si,  au  lieu  d'adopter  ce  sens  précis, 
on  parle  de  prodromes,  comme  le  font  tant  d'auteurs,  dans  la  vague 
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('tendue  de  la  portée  étymologique ,  il  eût  mieux  valu  que  la  synonymie 
méfiicale ,  déjà  trop  encombrée ,  ne  se  surchargeât  point  d'un  mot  nou- 
veau ,  et  qui ,  n'ayant  pas  une  destination  propre ,  serait  d'un  style  pédan- 
tesque  plutôt  que  technique. 

Quelques  médecins  ne  veulent  point  admettre  l'idée  d'une  phase  in- 
termédiaire qui  précède  la  maladie  ;  ils  considèrent  le  prodrome  comme 
un  état  morbide ,  parce  qu'ils  n'entendent  la  santé  que  dans  un  sens 
de  perfection  absolue  et  invariable.  Nous  avons  réfuté  plus  haut  (19) 
un  tel  rigorisme. 

Objectera-t-on  ici  que,  si  légers  que  soient  les  changemens  qui 
constituent  le  prodrome,  ils  n'en  doivent  pas  moins  être  reconnus,  et 
cela  de  toute  évidence  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  comme  les  pre- 
miers effets  de  la  cause  morbifique ,  le  premier  degré  de  son  action  ? 
Mais  une  simple  différence  de  degré  dans  l'action  d'une  cause  peut  con- 
stituer entre  les  phénomènes  un  énorme  contraste.  Pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  trop  trivial  peut-être,  mais  convaincant,  la  gaieté  est  un 
véritable  prodrome  de  l'ivresse  :  celle-là  est  le  premier  degré  de  l'action 
alcoolique,  celle-ci  le  second.  Et  pourtant  quelle  opposition  !  L'une  est 
encore  la  santé ,  et  la  santé  pleine  de  verve  ;  l'autre ,  une  abrutissante 
maladie. 

38.  Synonymie.  —  Commencement  ou  Imminence  de  la  maladie  ; 
Signes  ou  Phénomènes  précurseurs;  Préludes  (chez  divers  auteurs). — 
Propathie  (dans  Ploucquet  et  dans  le  IHctionn.  des  scimees  médicales). 
—  Phénomènes  prodromiques  (Requin).  —  Terrentia  (Celse,  1.  III, 
c.  1,  sect.  2). 

39.  Principes  généraux.  —  A.  Les  phénomènes  prodromiques  sont, 
antérieurement  aux  maladies,  ce  que  sont  postérieurement  la  convales- 
cence et  certains  phénomènes  dits  consécutifs. 

—  Avant  comme  après  la  maladie,  il  y  a  là  ce  que  Fernel,  dans  le 
chapitre  cité  plus  haut  (19),  nommait  un  état  neutre,  état  qu'il  subdi- 
visait, trop  subtilement  sans  doute,  en  trois  phases  ('). 

L'analogie  est  évidente  entre  le  prodrome  et  la  convalescence.  Ce  sont 
deux  phases  de  transition  :  l'une  ,  de  la  santé  à  la  maladie  ;  l'autre  ,  de  la 
maladie  à  la  santé.  Dans  le  prodrome,  le  sujet  ne  jouit  plus  de  sa 
santé  habituelle,  mais  n'est  pas  encore  malade  :  dans  la  convalescence, 
la  maladie  à  proprement  parler  est  terminée ,  mais  la  santé  n'est  pas 
encore  revenue  dans  toute  sa  plénitude. 

(1)  Neutra  Iiîec  cohstltuli6....ln  1res  onlincs  distihetà,  in  nctitram  obscure  sa- 
nam,  neulrnm  obscure  rcgram,  clnculram  qu;e  inter  bas  verè  média  inlenenil. 
Omnês  conspicuè  cluccnl ,  dùm  vcl  ex  sanilale  in  morbum,  vel  es  morbo  in  sani- 
tatem  transilus  est. 
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Une  analogie  pareille  règne  entre  les  phénomènes  prodromiques  et 
certains  phénomènes  consécutifs  des  maladies.  Ainsi,  par  exemple, 
l'ictère  saturnin  peut  de  long-temps  précéder  l'invasion  des  maladies 
saturnines;  et,  réciproquement,  l'ictère  sui  gmeris  qui  s'est  développé 
h  la  suite  des  accès  répétés  d'une  fièvre  intermittente ,  peut  persister 
long-temps  après  la  guérison  de  cette  fièvre. 

B.  Le  prodrome  n'a  pas  lieu  pour  toutes  les  maladies. 

— En  effet,  le  passage  de  la  santé  à  la  maladie  peut  êtresuhit,  et  cela 
non  seulement  par  l'action  instantanée  d'un  corps  vulnérant,  d'un  caus- 
tique ou  d'un  poison ,  mais  encore  en  vertu  de  l'explosion ,  également 
instantanée ,  de  quelque  désordre  d'origine  interne ,  comme ,  par  exem- 
ple, dans  certains  cas  d'apoplexie.  Notons  toutefois  qu'un  prodrome 
qui  ne  consiste  qu'en  de  très  légers  changemens ,  doit  souvent  passer 
inaperçu  chez  les  sujets  peu  sensibles  et  peu  irritables ,  et  aux  yeux  d'un 
observateur  inexpérimenté  ou  inattentif. 

C.  Le  prodrome  ne  consiste  pas  toujours  dans  une  détérioration  plus 
ou  moins  remarquable  de  la  santé  habituelle,  mais  quelquefois  aussi  dans 
une  amélioration  apparente,  dans  un  surcroît  de  force  et  d'énergie 
[prodrome  hyper  sthénique) . 

—  Tel  est  l'état  pléthorique  qui  précède  et  prépare  les  hémorragies , 
les  fièvres  inflammatoires ,  etc. 

D.  Tantôt  les  phénomènes  prodromiques  sont  purement  et  simplement 
signes  de  la  maladie  à  venir,  tantôt  ils  sont  tout  à  la  fois  signes  et  causes. 

—  Premier  cas  :  lassitude  spontanée,  ictère  saturnin,  etc.  Second  cas  : 
l'état  pléthorique  (C). 

E.  Les  mêmes  phénomènes  qui  servent  de  prodrome  à  telles  ou  telles 
maladies  peuvent  quelquefois  se  manifester  sans  que  ces  maladies  vien- 
nent à  leur  succéder  ;  ils  peuvent  cesser  tout-à-coup  ou  disparaître  peu 
à  peu,  soit  par  le  seul  bienfait  de  la  nature,  soit  par  l'intervention 
de  l'art. 

—  Tl  suit  de  là  que ,  dans  chaque  cas  particulier,  il  ne  peut  y  avoir  de 
certitude  absolue  relativement  à  l'existence  du  prodrome ,  en  tant  que 
prodrome ,  que  lorsque  les  phénomènes  ultérieurs  se  sont  prononcés. 
On  ne  peut,  à  parler  rigoureusement,  qualifier  les  phénomènes  pro- 
dromiques qu'après  coup  :  jusque  là  ce  ne  sont  que  des  signes  plus  ou 
moins  probables  ;  voilà  tout. 

F.  Le  prodrome  peut  être  distingué  en  prodrome  prochain  et  on  pro- 
drome éloigné,  selon  qu'il  précède  de  peu  la  maladie,  ou  qu'il  com- 
mence  à  paraître  plus  ou  moins  long-temps  d'avance. 

40.  Du  prodrome  ordinaire  des  maladies  fébriles.  —  A.  Les  phéno- 
mènes précurseurs  des  maladies  fébriles  (et,  bien  entendu  ,  il  s'agit  ici 
particulièrement  de  celles  où  la  fièvre  éclate,  non  pas  à  la  longue,  mais 
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dans  le  début)  ne  sont  pas  du  tout  restreints  au  même  ordre  de  phéno- 
nomènes  physiologiques  que  les  symptômes  qui  caractériseront  ces 
maladies. 

—  Serait-ce,  en  pareil  cas,  parce  que  les  altérations  anatomiques  locales 
ne  se  forment  pas  primitivement ,  mais  succèdent  à  quelque  ébranle- 
ment encore  inconnu  d'un  système  général  de  l'économie?  ou  bien  parce 
que  ces  altérations ,  à  leur  origine ,  ont  plus  de  pouvoir  pour  provoquer 
des  troubles  sympathiques  que  pour  entraver  d'une  manière  évidente  le 
jeu  même  des  organes  où  elles  siègent  ? 

B.  Manifestations  particulières  d'un  état  général ,  ou  bien  effets  de  la 
sympathie,  les  phénomènes  précurseurs  des  maladies  fébriles  doivent 
donc  être ,  et  sont ,  en  effet ,  extrêmement  variés  et  nombreux.  Voici 
les  plus  nombreux  :  lassitudes  spontanées  (  comme  le  dit  un  aphorisme 
hippocratique  souvent  cité,  sect.  II,  n°  5  ('));  attitude  et  démarche 
mal  assurées  ;  légère  altération  de  la  physionomie ,  et  qui  n'est  le  plus 
souvent  appréciable  qu'aux  familiers  du  futur  malade;  sensation  vague 
et  indéfinie  de  faiblesse  et  de  malaise  ;  torpeur  intellectuelle ,  décou- 
ragement, pressenthnens  sinistres ,  insomnie  ou  assoupissement ,  songes 
pénibles;  dégoût  ,  soif,  digestion  laborieuse;  essoufflement,  soupirs  et 
bâillemens  fréquens;  froid  intérieur,  ou  excès  de  sensibilité  au  froid 
extérieur.  D'autres  irrégularités,  encore  plus  extraordinaires,  peuvent 
aussi  se  manifester  ;  il  n'est ,  en  un  mot ,  aucun  organe  ni  aucune  fonc- 
tion qui  ne  puisse  accuser  quelque  ébranlement  durant  le  prodrome. 

Gelse ,  avec  sa  lucidité  ordinaire ,  peint  ce  prodrome  dans  un  tableau 
rapide,  mais  dont  les  traits  sont  aussi  élégamment  touchés  que  judicieu- 
sement choisis  :  c'est ,  en  vérité ,  un  petit  chef-d'œuvre  (lib.  II ,  cap.  1 , 
sect.  1,  Instantis  adversœ  valeludinis  signa). 

C.  Les  phénomènes  prodromiqucs  présentent  des  combinaisons  variées. 
Un  seul ,  à  la  rigueur,  peut  quelquefois  constituer  tout  le  prodrome.  Ils 
ne  se  présentent  jamais  tous  ensemble  chez  le  même  individu. 

D.  En  règle  générale ,  la  combinaison  des  phénomènes  prodromiqucs 
n'est  point  en  rapport  avec  telle  ou  telle  espèce  de  maladie.  Une  com- 
binaison semblable  peut  préluder  à  des  maladies  d'espèces  différentes  ; 
et,  réciproquement,  des  combinaisons  dissemblables  peuvent  préluder  à 
des  maladies  de  même  espèce. 

—  Cette  proposition  est,  au  fond,  la  reproduction  des  principes  plus 
haut  posés  (A  et  B) ,  mais  sous  une  autre  forme ,  qu'il  est,  je  crois,  utile 
de  présenter.  Il  suit  de  là  que  le  prodrome  ordinaire  des  maladies  fébriles 
peut  être  dit  prodrome  indéterminé ,  commun  ou  banal. 

E.  Les  épidémies  font  exception  jusqu'à  un  certain  point  à  la  propo- 
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sition  précédente  (D).  Chez  la  grande  majorité  des  malades,  elles  sont 
annoncées  par  un  ensemble  à  peu  près  uniforme  de  phénomènes  pro- 
d  forniques. 

F.  Le  prodrome  des  maladies  fébriles ,  tel  que  nous  venons  de  l'envi- 
sager et  de  le  décrire,  a  une  durée  variable,  mais  toujours  assez  courte  : 
quelques  jours ,  quelques  heures ,  et  souvent  même  quelques  minutes 
seulement ,  voilà  le  temps  de  son  règne.  C'est  un  prodrome  prochain 
(39.  F). 

41.  Des  prodromes  spéciaux.  — A.  11  est  des  maladies  à  l'égard  des- 
quelles on  peut ,  par  opposition  au  prodrome  banal  précédemment 
signalé  (40),  reconnaître  un  prodrome  spécial,  c'est-à-dire  un  prodrome 
composé  de  phénomènes  qui  offrent  avec  la  maladie  future  un  rapport 
assez  constant  d'antériorité ,  ou  qui  même  sont  d'une  nature  analogue 
aux  symptômes  de  cette  maladie. 

Exemples  :  le  prodrome  des  maladies  épidémiques  (40.  E)  ;  le  pro- 
drome hypersthénique  (39.  G)  ;  l'exagération  progressive  du  tempérament 
dit  lymphatique ,  ce  qui  constitue  le  prodrome  des  affections  scrofu- 
leuses;  la  morosité,  qui  prélude  assez  souvent  à  l'aliénation  mentale; 
la  rareté  et  la  difficulté  des  selles ,  avant  la  colique  saturnine  ;  etc. 

Entre  autres  phénomènes  prodromiques  qui ,  à  peine  dignes  de  re- 
marque au  moment  de  leur  apparition ,  peuvent  avoir  néanmoins  une 
analogie  parfaite  avec  les  symptômes  de  la  maladie  future ,  citons  le  fait 
curieux  que  Galien  raconte  clans  son  traité  Du  diagnostic  par  les  songes 
(édition  citée ,  tome  III ,  page  463)  :  «  Un  homme  vit  en  songe  l'une  de 
»  ses  jambes  changée  en  pierre  ,  et  les  gens  habiles  en  pareilles  affaires 
»  jugeaient  que  le  songe  concernait  les  esclaves  de  cet  homme  :  mais  pas 
»  du  tout;  la  jambe  tomba  en  paralysie,  sans  qu'aucun  de  nous  s'y  fût 
»  attendu.  »  Et  Galien  s'explique  fort  bien  ,  mais  après  coup,  la  Maison 
du  songe  avec  la  paralysie ,  par  cette  considération  que  l'âme ,  clans  le 
sommeil ,  ne  se  trouvant  plus  distraite  par  les  sensations  externes ,  paraît 
plus  apte  à  se  préoccuper  de  la  disposition  intérieure  et  profonde  de 
l'économie.  En  effet,  l'engourdissement,  précurseur  ordinaire  de  la  para- 
J  \  si  e ,  pouvait  être  tellement  léger,  qu'il  échappât  à  la  conscience  de  l'in- 
dividu pendant  l'excitation  de  la  veille ,  tandis  qu'en  songe  la  sensation 
obscure  de  cet  engourdissement  amenait  l'idée  de  la  métamorphose  de  la 
jambe  en  une  matière  brute.  Certes ,  le  songe  tenait  bien  à  l'origine,  au 
premier  degré  de  l'altération  fonctionnelle.  Voudrait-on  cependant  le 
qualifier  de  maladie,  et  non  pas  de  simple  prodrome  (37)  ? 

B.  Les  prodromes  spéciaux ,  quelque  analogues  qu'ils  puissent  être  à 
la  maladie  qui  doit  leur  succéder,  De  sont  point  constamment  en  rapport 
d'intensité  avec  cette  maladie. 

—  D'une  part,  une  apoplexie!  fort  grave,  même  mortelle,  peut  éclater 
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à  la  suite  d'un  prodrome  à  peine  apercevable  (39.  B)  ;  cl ,  d'autre  part , 
un  prodrome  qui  appelle  une  attention  sérieuse  peut  fort  bien  ne  préluder 
qu'à  un  très  léger  coup  de  sang. 

C.  Le  prodrome  spécial  est  le  plus  ordinairement  un  prodrome  éloigné 
(39.  F),  hormis,  toutefois,  le  cas  des  maladies  épidémiques,  dont  le 
prodrome  doit  être  assimdé  sous  le  rapport  de  sa  durée  au  prodrome 
banal  des  maladies  fébriles  (40.  F). 

— Si,  à  l'égard  des  maladies  non  épidémiques,  les  prodromes  spéciaux 
se  comptent  encore  quelquefois  par  jours  et  par  semaines ,  ils  se  comp- 
tent aussi,  et  très  souvent,  par  mois  et  par  années.  Combien  de  fois, 
par  exemple,  n'arrive-t-Q  pas  qu'un  individu  commence  à  se  faire  remar- 
quer par  la  bizarrerie  de  ses  idées  et  de  son  caractère  plusieurs  années 
avant  de  devenir  véritablement  fou!  Combien  de  fois,  aussi,  ne  s'écoule- 
t-il  pas  de  longues  années  avant  que  la  complexion  pléthorique  dégénère 
en  un  état  de  maladie  incontestable  !  ou  bien  avant  que  le  tempérament 
lymphatique  se  détériore  au  point  de  constituer  les  affections  scrofu- 
leuses ,  etc.  ,  etc.  ! 

ARTICLE  V. 

DES  SYMPTÔMES.  —  (SYMPTOMATOLOGIE  GENERALE.  ) 

42.  Définition. — Sous  le  nom  de  symptôme  (EûpTrrw^a,  Gai. — de 
Svv,  avec ,  et  n^rw  ,  je  tombe,  et  figurément,  j'adviens,  —  comme  qui 
dirait  événement  concomitant)  ,  on  doit  entendre  toute  modification 
matérielle  ou  fonctionnelle,  sensible  soit  pour  le  sujet  lui-même,  soit 
pour  l'observateur  étranger,  et  qui  se  trouve  liée  à  la  présence  d'une 
maladie. 

Il  y  a  entre  le  symptôme  et  la  maladie  une  étroite  et  intime  corrélation. 
Le  symptôme  marche  avec  la  maladie ,  comme  l'ombre  avec  le  corps. 
Sans  symptômes  ,  la  maladie  n'existe  pas ,  puisqu'elle  a  pour  caractère 
essentiel  un  trouble  notable  de  la  fonctionnalité  (18-19)  ;  sans  eux,  il  ne 
peut  y  avoir,  si  état  pathologique  y  a ,  que  des  vices  matériels  (27)  à  re- 
connaître et  à  étudier.  Et  réciproquement,  là  où  n'y  a  pas  de  maladie, 
il  n'y  a  pas  non  plus  de  symptômes  :  avant  ou  après  la  maladie ,  il  ne 
peut  y  avoir,  à  parler  proprement ,  que  des  phénomènes  plus  ou  moins 
anomaux  à  accuser,  phénomènes  prodromiques  (37-41),  ou  phéno- 
mènes consécutifs  (39.  A). 

Est-ce  à  dire  que  maladie  et  symptôme  soient  termes  synonymes  ou 
peu  s'en  faut,  et  qu'U  y  ait  là  un  double  emploi  à  regretter?  Non,  cer- 
tainement. Parler  de  symptômes ,  c'est  insister  seulement  sur  les  phé- 
nomènes (pie  l'observation  peut  constater  du  vivant  même  des  malades. 
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Parler  de  maladie,  c'est  pénétrer  plus  loin,  en  s'appnyant  sur  l'analyse, 
sur  l'inspection  cadavérique ,  et  souvent  môme  sur  une  vue  purement 
rationnelle  ;  c'est  apprécier  entre  divers  symptômes  ,  ou  bien  distinguer 
ou  du  moins  concevoir  par  derrière  eux  un  état  particulier  de  l'organi- 
sation en  vertu  duquel  existe  tout  l'appareil  symptomatique.  C'est  par  les 
sens  que  les  symptômes  sont  connus  ;  c'est  par  l'esprit  que  la  maladie  est 
accusée.  En  un  mot,  on  pourrait  dire  en  forme  d'antithèse  que  les 
symptômes  sont  des  sensations ,  et  la  maladie  une  idée. 

GALlEïN.  De  la  différence  des  symptômes  (PLifi  Siaifo^x;  ffup7rrcj/iâTwv). 

Zi3.  Division  de  l'étude  des  symptômes.  —  La  symptomatologie  géné- 
rale doit  d'abord  enseigner  dans  quel  ordre  il  convient  de  passer  en 
revue  les  divers  symptômes,  considérés  en  eux-mêmes,  ou,  pour  ainsi 
dire,  aussi  abstractivement,  aussi  simplement  que  possible.  Puis,  elle 
doit  poser  les  principales  différences  qu'ils  présentent  entre  eux  relative- 
ment à  la  nature  et  à  l'importance  de  leur  rôle  dans  la  maladie.  Ce  n'est 
pas  tout  :  car,  c'est  encore  à  la  symptomatologie  qu'il  appartient  d'exa- 
miner la  marche  des  maladies,  laquelle  ne  peut  être  reconnue  et  tracée 
que  d'après  la  manière  dont  les  symptômes  apparaissent ,  se  groupent  et 
disparaissent  successivement.  Nous  partageons  donc  cet  article-ci  en  trois 
paragraphes ,  qui  vont  correspondr  e  aux  trois  points  de  vue  que  nous 
signalons  dans  l'étude  des  symptômes. 

g  Ier.  Revue  des  diverses  catégories  de  symptômes. 

Ixh.  Coup  d' œil  général.  — Il  importe  d'adopter,  dans  l'éiiumération 
des  symptômes ,  un  ordre  qui  vienne  en  aide  à  la  mémoire  en  les  ca- 
tégorisant d'après  les  considérations  les  plus  naturelles,  et  qui  soit 
applicable  à  l'histoire  de  chaque  maladie ,  et  même  à  l'examen  de  chaque 
malade. 

Les  anciens  auteurs  de  pathologie  générale,  ou,  comme  on  disait  alors, 
lés  fnstitiilionùtcs,  s'accordent  communément  à  diviser  les  symptômes 
en  trois  grandes  catégories ,  selon  que  la  modification  morbide  apparaît 
dans  le  jeu  fonctionnel,  dans  les  matières  évacuées,  ou  dans  l'habitude 
extérieure. 

Les  symptômes  fournis  par  l'habitude  extérieure  frappent"  l'observa- 
teur à  l'instant  même  où  les  malades  se  montrent  à  lui  ;  il  est  donc  a 
propos  de  les  grouper  à  part  et  même  en  première  ligne  :  ainsi  ferons- 
nous. 

Quant  à  l'étude  symptomatologique  des  matières  évacuées,  on  pont 
la  rattacher  à  celle  des  fonctions,  très  rationnellement  sans  aucun  doute, 
et,  ce  me  semble  ,  avec  plus  d'avantages  que  d'inconvéniens,  ce  qui  est 
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le  mérite  suprême  d'une  classification  quelconque.  L'examen  des  ma- 
tières évacuées,  réparti  et  disséminé,  comme  le  comporte  naturellement 
l'ordre  physiologique  ,  dans  les  cadres  de  diverses  fonctions  ,  ne  perd 
pour  cela  rien  de  son  importance  ,  tandis  qu'une  semblable  tentative  à 
l'égard  des  symptômes  offerts  par  l'habitude  extérieure  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu'à  ôter  à  ceux-ci ,  en  les  éparpillant,  une  grande  partie  de  leur 
valeur,  et  peut-être  même  à  en  dérober  quelques  uns ,  les  moins  saillans 
sans  doute  ,  à  l'attention  de  l'observateur. 

Ainsi  donc ,  inspection  complète  de  l'habitude  extérieure,  puis  examen 
successif  de  toutes  les  fonctions  :  voilà  la  méthode  qui  nous  semble  la 
meilleure  à  suivre  pour  la  revue  des  symptômes  ;  revue  dont  nous  ne 
ferons  que  signaler  les  principaux  points  de  repère ,  en  donnant  toute- 
fois ,  chemin  faisant ,  l'interprétation  de  quelques  termes  techniques  qui 
servent  à  désigner  certains  symptômes  propres  à  plusieurs  maladies , 
et  qui  trouveront  ici,  mieux  qu'ailleurs,  l'endroit  convenable  pour  être 
interprétés  une  fois  pour  toutes. 

Zi5.  Habitude  extérieure.  —  A.  Attitude:  mal  assurée;  plus  ou 
moins  bizarre  ;  immobile  ou  inquiète  ;  forcément  assise  ou  forcément 
couchée;  fixée  en  supination  (décubitus  dorsal) ,  ou  sur  le  ventre,  ou 
sur  un  seul  côté  du  corps  (décubitus  latéral). 

B.  Configuration  du  corps  :  plus  ou  moins  déformée  dans  son  ensem- 
ble ou  dans  ses  détails  ;  hideuse  de  bouffissure  ou  déebarnée  jusqu'au 
marasme  (  Mapaapôç,  Gai.),  cette  période  extrême  de  l'amaigrissement  ; 
changée  soit  par  le  déplacement  et  la  dislocation  des  parties ,  soit  par 
l'augmentation  ou  par  la  diminution  de  leur  volume  normal ,  soit  par 
quelque  autre  circonstance. 

Signalons ,  en  particulier,  un  symptôme  qui  se  présente  dans  le  cours 
d'un  très  grand  nombre  de  maladies,  et  qui  ressortit,  sans  contredit,  à  la 
catégorie  des  changemens  de  configuration  ;  c'est  à  savoir  le  météorisme 
(  MeTtwptopô? ,  Hipp.),  enflure  générale  de  l'abdomen  due  à  la  disten- 
sion du  tube  digestif  par  les  gaz  qui  s'y  trouvent  accumulés,  ce  qu'il 
est  d'ailleurs  fort  aisé  de  reconnaître  à  la  résonnance  tympanique  de  la 
paroi  abdominale  sous  le  choc  du  doigt.  Le  météorisme  se  nomme 
aussi  Ballonnement. 

C.  Odeur  pathologique  :  circonstance  qui,  à  l'instar  des  symptômes  pré- 
cédemment signalés  et  des  autres  symptômes  visibles,  avertit  aussi  à  dis- 
tance l'observateur,  et  fixe  son  attention  préalablement  à  l'examen  appro- 
fondi et  complet  du  malade.  —Tantôt  émanation  directement  échappée  de  la 
surface  du  corps,  ou  bien  issue  simultanément  avec  l'haleine  :  tantôt  puan- 
teur moins  inhérente  à  la  maladie,  et  due  seulement  à  ce  que  Certaines 
matières,  comme  l'urine,  les  fécès,  le  pus,  etc.,  croupissent  sur  le  corps 
ou  bien  dans  le  lit.  —  Exemples  :  haleine  fétide  dans  l'angine  ,  ou  dans 


NOSOLOGIE  GÉNÉRALE.  /)9 

la  salivation  mercurielle  ;  odeur  cadavéreuse  dans  quelques  cas  de  lièvre 
typhoïde  à  sinistre  caractère;  odeur  de  moisi,  ou,  pour  mieux  dire, 
stti  yeneris,  dans  la  variole;  odeur  de  souris  dans  ces  affections  graves  où 
le  malade  laisse  aller  involontairement ,  et  môme  sans  le  sentir,  son  urine 
et  ses  déjections  alvines ,  etc. ,  etc. ,  etc. 

Brieude.  Mémoire  sur  les  odeurs.  (  Flistoir.  et  Mém.  de  la  Société 
royale  de  médecine,  année  1789.) 

D.  Etat  de  la  peau  :  susceptible  de  présenter  à  la  vue  et  au  toucher 
des  observateurs  une  grande  variété  de  symptômes  sous  les  divers  rap- 
ports que  voici. 

«.  La  couleur  de  la  peau  peut  se  montrer  ternie  ou  par  trop  animée  ; 
—  chez  ceux-ci,  blafarde,  plombée,  livide;  chez  ceux-là,  teinte  de 
sang  en  différentes  nuances ,  selon  les  cas,  depuis  le  rose  jusqu'au  rouge 
cuivré  et  jusqu'à  l'écarlate  ;  —  souvent  changée  en  jaune ,  quelquefois 
eu  bleu,  en  vert,  ou  même  en  noir;  —  métamorphosée  partout,  ou  bien 
seulement  bigarrée  de  taches  éparses. 

Ç.  Des  animaux  parasites  peuvent  infester  de  leur  immonde  pré-, 
sence  telles  ou  telles  régions  de  la  peau. 

y.  Les  conditions  normales  de  lubré faction  peuvent  être  absentes 
dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  la  surface  cutanée  :  —  tantôt  il  y  a 
une  sécheresse  âpre  au  toucher  ;  tantôt  il  y  a  de  la  moiteur,  humidité 
sensible  par  suite  d'une  médiocre  augmentation  de  la  perspiration  natu- 
relle ;  tantôt  enfm  la  sueur  coule  en  abondance  ;  —  dans  certains  cas  ,  on 
observe  un  énorme  enduit  d'humeur  sébacée  à  l'état  huileux,  ou  même  à 
l'état  concret. 

o.  La  température  de  la  peau  peut  accuser,  au  toucher  de  l'observa- 
teur, un  excès  considérable  de  chaleur  ou  de  froid ,  et  cela ,  encore  une 
fois,  localement  ou  partout.  La  chaleur  est  dite  halilueuse  (de  Halilus, 
haleine  ou  vapeur)  ,  lorsqu'elle  s'accompagne  de  moiteur;  acre  ou  mor- 
dicante  ,  lorsqu'elle  cause  aux  doigts  qui  l'explorent  une  sorte  de  pico- 
tement corrosif.  — Le  froid  avec  chair  de  poule,  c'est-à-dire  avec  saillie 
des  bulbes  pilifères  de  manière  à  représenter  la  peau  d'une  volaille  dé- 
plumée, se  nomme  horripilation  (Horripila tio ,  —  quasi  horror  pilo- 
rum  ,  hérissement  des  poils). 

e.  11  y  a  fréquemment  des  éruptions  ou  exanthèmes  (È£av9y)f*a,  Hipp. , 
efflorescence , —  de  Éç,  au-dehors,  et  Âv0o;,  fleur), élevures constituées 
par  un  vice  anatomique  de  la  peau  elle-même ,  et  qui  présentent  les  for- 
mes suivantes.  1"  Forme  énjthémoïde  ,  c'esl-à-dire  dont  nous  trouvons 
le  type  dans  l'érythèine ,  genre  le  plus  simple  de  toutes  les  inflamma- 
tions de  la  peau  ;  turgescence  peu  saillante,  plus  ou  moins  diffuse,  à 
teinte,  rouge  ou  rongeât  rc ,  et  cela  par  le  seul  fail  d'un  surcroît,  de 
r.  h 
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sang  en  circulation  dans  le  réseau  vasculaire  du  derme;  de  là  le  facile 
affaissement  de  la  turgescence  et  la  subite  disparition  de  la  rougeur  sous 
la  pression  du  doigt.  2°  Forme  squameuse  (de  Squama ,  écaille): 
caractérisée  par  l'exfoliation  de  l'épidémie  en  squames,  ou  lames  écail- 
leuses  plus  ou  moins  minces ,  mais  très  visibles ,  qui ,  pendant  un  certain 
temps  ,  ont  encore ,  avec  la  surface  sous-jacente  ,  une  adhérence  plus  ou 
moins  facile  à  détruire.  3"  Forme  phlyclénoïde  :  due  au  soulèvement 
d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'épidémie  par  une  humeur 
séreuse  ou  séro-purulente  ;  elle  constitue  ,  tantôt  des  vésicules ,  élevures 
très  petites ,  cpii  ne  contiennent  pour  ainsi  dire  qu'une  gouttelette  de 
sérosité,  tantôt  des  bulles  ou  phlyetencs  ($/ûxT«iv«,  Hipp.  —  de  $X0Ço>, 
je  bouDlonne  ,  vulgairement  ampoules  et  cloches ,  élevures  plus  volu- 
mineuses ,  et  qui ,  lorsqu'elles  sont  transparentes ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  imitent  jusqu'à  un  certain  point  les  grosses  bulles  d'un  li- 
quide en  train  de  rapide  vaporisation,  k"  Forme  pustuleuse  :  les  pustu- 
les (Puslulœ ,  Gels.)  sont  des  élevures  contenant  un  liquide  épais  et 
blanchâtre  ,  appelé  à  tort  ou  à  raison  du  nom  de  pus  ,  et  qui  s'est  dé- 
posé ,  soit  dans  un  follicule,  soit  au-dessous  de  l'épidémie  ,  soit  dans  les 
aréoles  mêmes  du  derme  ;  pustules  phlyzaciées  (fcÀvÇoaov,  Hipp.,  — 
nom  diminutif  dérivé  de  $XvÇw) ,  quand  l'épiderme,  soulevé  par  le  pus 
sur  une  base  visiblement  circulaire  et  suffisamment  large ,  offre  encore 
en  quelque  sorte  l'aspect  de  petites  bulles,  de  petites  phlyetènes;  pus- 
tules psydraciées  (  Yufyocxta ,  Gai.  ) ,  quand  la  pustidation  s'opère  autre- 
ment ,  c'est-à-dire  par  points  plus  ou  inoins  ténus ,  et  quelquefois  même 
d'une  manière  peu  distincte  à  la  vue  simple.  5°  Forme  populeuse  :  les 
papules  (Papulœ  ,  Gels.)  sont  de  petites  élevures  résistantes  et  solides, 
qui,  étant  piquées  par-delà  l'épiderme ,  laissent  aussitôt  sourdre  le  sang; 
elles  consistent  dans  une  légère  saillie  de  portions  superficielles  et  très 
peu  étendues  du  tissu  dermique.  6°  Forme  tubéreuse  (  de  Tuber ,  tu- 
meur) :  j'appelle  lubérosités  cutanées  ce  que,  malgré  l'autorité  des 
dermatologistes  les  plus  accrédités  ,  de  AVillan ,  de  Bateman  ,  de 
M.  Rayer,  etc. ,  on  continuerait  à  tort  d'appeler  du  nom  de  tubercules, 
puisque  la  souveraineté  de  l'usage  a  vraiment  consacré  ce  dernier 
nom  dans  un  tout  autre  sens ,  et  que  le  langage  scientifique  doit  re- 
pousser toute  chance  d'ambiguïté  et  de  malentendu  ;  ce  sont  des  éle- 
vures solides  et  résistantes  à  l'instar  des  papules ,  mais  qui  ont  plus  de 
volume  que  celles-ci ,  et  intéressent  plus  profondément  le  tissu  dermi- 
que ;  à  considérer  ce  seul  point  de  vue,  les  tubérosités  cutanées  sont  aux 
papules  ce  que  les  bulles  sont  aux  vésicules ,  ce  que  les  pustules  phlyza- 
ciées  sont  aux  pustules  psydraciées  ,  —  n'était ,  toutefois,  qu'elles  offrent 
entre  elles ,  quant  à  leurs  autres  caractères,  la  plus  grande  diversité  de 
nature,  depuis  le  clou  vulgaire  jusqu'au  bouton  cancéreux  ,  jusqu'aux 
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hideuses  élcvuros  de  la  lèpre  du  moyen-âge.  7°  Forme  végétante  :  con- 
stituée par  des  excroissances  cellulo-vasculaircs  qui  ont  leur  point  de  dé- 
part ,  et  pour  ainsi  dire  leur  racine  dans  la  trame  légumentaire  en 
vertu  d'un  mouvement  irrégulier  de  nutrition  ,  ou  plutôt  d'un  essor  ex- 
centrique de  formation,  percent  la  surface  de  la  membrane  comme  la 
phunule  de  la  graine  perce  le  sol ,  puis  se  développent  extérieurement  à 
la  façon  d'un  végétal ,  avec  des  configurations  variées ,  et  cela  souvent 
sur  un  étroit  pédicule;  ces  végétations  se  surajoutent  aux  tégumens 
plutôt  qu'elles  n'en  altèrent  la  structure  ;  rares  sur  la  peau  proprement 
dite  ,  elles  se  produisent  le  plus  ordinairement  à  l'origine  des  membra- 
nes muqueuses ,  là  même  où  la  structure  de  celles-ci  est  à  peu  près  iden- 
tique à  la  structure  cutanée ,  par  exemple  sur  les  mamelons ,  à  la  marge 
de  l'anus,  aux  parties  génitales,  etc.  S0  Forme  cruûteuse  ou  cruslacée  : 
due  à  la  dessiccation  des  humeurs  pathologiquement  sécrétées  à  la  sur- 
face de  la  peau ,  et  qui  s'y  durcissent  en  croûtes  (Crustœ)  d'apparence 
et  de  consistance  variées ,  croûtes  quelquefois  caractéristiques  ,  à  elles 
seules ,  de  telle  ou  telle  espèce  d'affection  ;  ■ —  cette  forme  d'ailleurs 
n'est  jamais  primitive  ;  elle  succède  à  quelque  autre  forme  d'éruption  , 
aux  vésicules  ,  aux  bulles  ,  aux  pustules ,  etc. ,  ou  bien  aux  solutions  de 
continuité. 

Ç.  L'iniégrilé  physique  de  la  peau  peut  se  trouver  plus  ou  moins  en- 
dommagée, —  soit  à  raison  des  solutions  de  continuités/aies  produites 
par  une  violence  extérieure  ,  ulcères  creusés  par  le  propre  mouvement 
de  l'organisme ,  excoriations  constituées  par  l'absence  de  l'épiderme,  et 
tout  au  plus  des  couches  superficielles  duchorion,  gerçures  eu  lesquelles 
le  tissu  cutané  se  fendille  de  lui-même,  etc.;  — soit  à  raison  d'escarres, 
plaques  plus  ou  moins  étendues  dans  lesquelles  la  structure  organique  est 
réduite  à  néant ,  ou  tellement  altérée  qu'aucun  phénomène  de  vitalité  n'y 
soit  plus  possible ,  telles ,  par  exemple ,  que  les  produit  quelquefois  la 
brûlure,  qui  a  fourni  le  type  et  le  nom  de  cette  altération  (Ëa^«p«,  foyer) , 
mais  qui  n'en  est  pas ,  il  s'en  faut  de  beaucoup ,  la  seule  et  unique  cause. 

E.  Vices  manifestement  visibles  à  travers  la  peau  :  battemens  des 
artères  superficielles  devenus  à  tel  point  violens  qu'ils  attirent  pour 
ainsi  dire  forcément,  et  souvent  même  de  très  loin  ,  le  regard  de  l'ob- 
servateur ;  dilatation  démesurée  des  ramifications  veineuses  qui  se  dessi- 
nent et  se  laissent  voir  en  lignes  bleuâtres  à  travers  la  transparence  de 
la  peau  ;  reflux  du  sang,  à  chaque  systole  du  cœur,  dans  les  veines  jugu- 
laires externes  ,  par  ondulations  décroissantes  qui  souvent  remontent 
jusqu'au  haut  du  cou  ,  etc. 

F.  Consistance  des  chairs  :  tantôt  demeurant  ferme  sous  la  main 
qui  l'explore,  tantôt  ramollie  et  flasque  (/laccidité). 

G.  Physionomie  :  dite  plus  techniquement  faciès ,  par  incorporai  ion 
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toute  brute  du  terme  latin  dans  le  vocabulaire  symplomatologique.  De 
tout  l'extérieur  du  corps,  la  face  est  la  région  qui,  le  plus  constamment, 
pour  ne  pas  dire  toujours  ,  appelle  une  attention  particulière.  Indépen- 
damment des  affections  qui  lui  sont  essentiellement  propres  il  est  peu 
de  cas  où  l'état  de  maladie  ne  s'y  reflète,  et  n'y  produise  tels  ou  tels  s\m- 
ptômes  d'entre  les  catégories  précédemment  signalées,  ou  bien  encore  de 
quelque  autre  sorte.  L'étude  spéciale  du  faciès  offre  donc  à  l'observateur 
le  plus  vif  intérêt.  Combien  d'apparences  variées  ne  s'y  montrent- elles 
pas  !  combien  de  nuances  qu'il  serait  plus  difficile  à  l'écrivain  dépeindre 
et  de  caractériser,  qu'il  ne  l'est  au  praticien  d'y  familiariser  son  regard  ! 
Souvent  cette  symptomatologie  faciale  est  pour  l'bomme  expérimenté  une 
source  de  lumières  précieuses  ;  quelquefois  même  elle  suffit  à  elle  seule 
pour  révéler  telle  ou  telle  espèce  de  maladie.  Ne  manquons  pas,  au  surplus, 
de  remarquer  que  dans  l'histoire  pathologique  de  la  physionomie ,  non 
moins  que  dans  l'histoire  de  son  jeu  normal ,  les  yeux  ont  une  part  très 
importante  :  «  Tels  yeux ,  tel  état  du  corps,  »  dit  avec  raison  l'un  des 
auteurs  de  la  collection  hippocratique  (  6e  livre  des  Epidémies  ,  sect.  h  , 
n°  26.  —Edition  Kuhn  ,  t.  III ,  p.  606). 

De  toutes  les  particularités  que  le  faciès  peut  présenter,  nous  jugeons 
à  propos  de  signaler  celles  que  voici. 

a.  Les  yeux  sont  dits  cernés ,  lorsque  les  paupières  se  montrent  en- 
tourées d'une  teinte  bleuâtre  qui  règne  tout  le  long  de  la  circonférence 
orbitaire  ,  mais  qui  se  fait  surtout  remarquer  à  la  paupière  inférieure  : 
teinte  produite  par  l'amaigrissement  du  tissu  cellulaire  sous-palpébral,  qui, 
à  son  degré  d'embonpoint  normal ,  ne  laisse  pas  cette  sombre  nuance 
apparaître  à  travers  la  peau  fine  et  diaphane  des  paupières.  La  plupart 
des  femmes  ,  pendant  le  temps  de  leurs  règles  ,  fournissent  l'exemple  de 
ce  phénomène. 

6.  Les  yeux  sont  dits  pulvérulens,  lorsqu'ils  paraissent  sales  et  comme 
parsemés  de  poussière  ,  à  cause  de  granulations  ou  de  stries  grisâtres  , 
qui  résultent  d'un  épaississement  anomal  du  fluide  muqueux  qu'exhale 
la  conjonctive  ;  phénomène  particulier  aux  maladies  qui  tendent  à  une 
terminaison  funeste. 

y.  La  face  est  vultueuse ,  et  on  la  nomme  ainsi  d'après  l'autorité  de 
Corvisart ,  qui  a  le  premier  [introduit  cette  expression  (  de  vultiiosus  , 
—  quasi  vullûs  plenus  ) ,  lorsqu'elle  offre  pour  ainsi  dire  l'appa- 
rence du  trop-plein ,  qu'elle  est  bouffie  et  vermeille  à  l'excès ,  que  les 
joues  et  les  lèvres  sont  gonflées ,  le  teint  enluminé  ,  les  yeux  saillans ,  et 
leur  blanc  plus  ou  moins  injecté. 

S.  La  face  grippée  présente  un  aspect  tout  opposé  au  faciès  précédent  : 
teint  pâle  ou  livide  ,  peau  froncée  par  la  contraction  des  muscles ,  traits 
tirés  en  haut  ou  vers  la  ligne  médiane,  et  par  cela  même  rapetissement 
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réel  du  visage  ;  yeux  caves  et  cernés.  La  face  grippée  se  produit  particu- 
lièrement sous  l'influence  de  maladies  violentes  et  graves  qui  ont  leur 
sR'go  dans  l'abdomen.  Chez  l'homme  sain  ,  qui  reste  exposé  à  un  froid 
rigoureux,  on  observe  un  ratatinement  analogue  de  la  physionomie, 
mais  non  pas ,  bien  entendu  ,  avec  la  même  expression  de  souffrance  et 
de  désespoir. 

s.  La  stupeur  de  la  physionomie ,  ou  autrement  dit  le  faciès  typhoïde 
(de  Ty<po? ,  stupeur),  consiste  dans  le  défaut  d'expression  des  traits  et  du 
regard  :  le  malade  a  l'air  indifférent  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  sans  avoir  toutefois  l'air  pensif  et  occupé  de  réflexions  intérieures  ; 
et ,  quand  on  l'interpelle ,  il  garde  une  mine  étonnée  et  distraite. 

Ç.  Le  rire  sardonique  ou  sardonien  consiste  dans  la  diduction  invo- 
lontaire des  commissures  labiales ,  qui  se  trouvent  entraînées  en  sens 
contraire  par  leurs  muscles  respectifs ,  de  telle  sorte  que  le  malade  sem- 
ble rire  au  milieu  des  souffrances  les  plus  horribles  et  jusque  dans  l'ago- 
nie. Ce  rire  a  pris  son  nom  dans  l'antiquité ,  comme  étant  un  des  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  produit  par  la  fameuse  herbe  de  Sardaignc  : 
espèce  de  renoncide  dont  parle  Dioscoride  dans  son  Traité  de  matière 
médicale  (liv.  n,  c.  206) ,  et  dans  son  Livre  des  poisons  (chap.  IU 
Uzpi  tîï;  Iao<W'aî -n-ôa;) ,  et  qui,  suivant  l'opinion  de  Sprengel  (Hist.  rei 
herb.  t.  I,p.U5  et  178),  et  de  M.  Fée  (Flore  de  Virgile,  p.  LXIV-V),  n'est 
autre  chose  cpie  le  Ranunculus  philonotis,  AVilldenow,  même  espèce  cpie 
le  R.  Sardous  de  Crantz  (Flor.  Austr. ,  p.  111),  laquelle  espèce  croît 
aussi  en  France ,  et  même  aux  environs  de  Paris ,  vulgairement  dési- 
gnée sous  le  nom  de  Renoncule  des  mares  (  De  Candolle  ,  Flore  fran- 
çaise ,  ■ — Boreau,    Flore  du  centre  de  la  France,  espèce 
32)  ,  et  possède  effectivement,  mais  en  commun  avec  plusieurs  espèces 
du  même  genre  et  non  pas  à  titre  de  propriété  spécifique,  une  influence 
toxique  sur  le  système  nerveux.  (Orfila,  Toxicologie  ,  t.  I,  p.  753-6.) 

73.  Le  spasme  cynique  (Kwtxb; o-Ka<7[j.is ,  Arétée)  ,  comme  qui  dirait, 
en  termes  d'origine  latine  ,  la  contraction  canine,  consiste  dans  la  dis- 
torsion de  la  face  par  suite  de  la  prépondérance  irrésistible  des  mus- 
cles d'un  seul  côté ,  de  telle  sorte  que  la  commissure  labiale  de  ce  côté 
soit  seule  écartée  delà  ligne  médiane  et  portée  en  haut,  que  la  bouche 
soit  ainsi  toute  de  travers ,  et  que  le  bout  du  nez  soit  entraîné  dans  le 
même  sens.  Du  côté  même  que  s'opère  cette  contraction  ,  les  lèvres  se 
séparent  de  manière  à  montrer  les  dents,  comme  chez  un  chien  qui  me- 
nace de  mordre. 

9.  La  face  hippocralique  est  ainsi  nommée,  parce  qu'on  en  trouve  le 
tableau  très  bien  tracé  dans  la  collection  des  OEuvres  hippocratiques  ou 
soi-disant  telles.  Aussi  n'avons-nous  rien  de  mieux  à  faire  que  d'emprunter 
aux  Prrnotions  coaqves  (Kuhn,  t.  I,  p.  266),  et  de  reproduire  le  pas- 
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sage  que  voici  :  «  La  décomposition  du  visage  est  chose  mortelle ,  à 
»  moins  pourtant  qu'elle  ne  survienne  par  les  veilles,  par  l'inanition  ou 
»  par  le  flux  de  ventre.  »  (Il  faut  ajouter  l'abus  du  coït,  les  hémorragies 
excessives ,  la  frayeur,  et  quelques  autres  causes  encore.  )  «  En  de  telles 
»  circonstances,  le  visage  se  remet  en  un  jour  et  une  nuit.  »  (Ou  bien 
si  la  face  hippocratique  persiste  au-delà  d'un  nycthémère ,  il  y  a  aussi 
très  grand  péril  ).  «  Or,  voici  ce  que  c'est  qu'un  visage  décomposé  :  les 
»  yeux  sont  caves ,  le  nez  aigu ,  les  tempes  creuses ,  les  oreilles  froides 
»  et  racornies  ,  la  peau  âpre  ,  le  teint  pâle  ou  livide.  En  outre,  si  les 
»  paupières ,  les  lèvres  ou  le  nez  deviennent  noirâtres  ,  le  cas  est  promp- 
»  tement  mortel.  »  Ainsi  parla  l'Ecole  de  C.os  dès  le  temps  de  ses  plus 
antiques  oracles  ;  et ,  pins  tard ,  le  grand  Hippocrate  répéta  lui-même 
ce  point  de  symptomatologie  en  termes  à  peu  près  semblables  dans  son 
livre  du  Pronostic  (  Kuhn  ,  1. 1 ,  p.  89-90  ). 

Cabuchet.  Diss.  sur  l'expression  de  la  fuce.  Th.  inaug.  Paris,  anx. 

H.  Etat  du  système  pileux  et  des  ongles  (poils  composés)  :  digne  d'at- 
tention, sans  présenter ,  il  est  vrai ,  un  intérêt  majeur.  Toutefois,  la 
chute  des  cheveux  ,  celle  de  tous  les  poils  du  corps  ,  etc. ,  ne  sont  pas 
toujours  bornées  au  rôle  pur  et  simple  d'affeclions  superficielles;  ce 
peut  être  le  symptôme  de  quelque  maladie  plus  ou  moins  grave.  Dès 
le  temps  de  l'Ecole  de  Cos ,  nous  voyons  les  ongles  mêmes  avoir  leur 
place  dans  les  études  symptomatologiques  (îip  Ed.  Kuhn,  t.  I, 
p.  97.  —  Ilcpt  twv  èvToç  7r«0wv.  Même  éd.,  t.  II,  p.  403. — Et  ailleurs 
encore). 

I.  Sons  obtenus  par  percussion  :  c'est  là  encore  une  catégorie  de 
symptômes  qu'on  peut  rapporter  à  l'habitude  extérieure,  aux  qualités 
physiques  qui  se  manifestent  à  la  surface  du  corps.  Toutefois  ,  il  faut  re- 
marquer que  ces  phénomènes ,  par  cela  même  qu'ils  ne  se  présentent 
pas  d'eux-mêmes  à  l'observation ,  par  cela  même  qu'ils  exigent  un  mode 
particulier  d'exploration  ,  ne  sont ,  ni  même  ne  doivent  guère  être  inter- 
rogés tout  d'abord ,  comme  le  sont  communément  ceux  des  catégories 
précédentes.  C'est  d'après  quelque  donnée  qui  résulte  de  l'examen  préa- 
lable du  malade  qu'on  est  conduit  à  les  produire  et  à  les  apprécier.  C'est 
alors  qu'on  s'applique  à  percuter  certaines  régions  de  la  surface  du 
corps  pour  rechercher  si  le  son  s'y  produit  tel  que  le  veut  l'état  normal, 
ou  bien  s'il  y  est  plus  mat  ou  plus  clair.  Depuis  l'extrême  matité,  dont  le 
type  se  trouve  dans  la  percussion  des  masses  charnues  de  la  cuisse,  jus- 
qu'à la  résonnance  tympaniqne  du  météorismè  (B) ,  combien  n'y  a-t-il 
pas  de  variétés  et  de  nuances  de  sons  entre  les  diverses  régions ,  selon 
les  constitutions  individuelles  et  selon  les  maladies  !  Variétés  et  nuances 
que  l'ouïe  du  praticien  exercé  sait  bien  mieux  apprécier  que  sa  parole 
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ne  pourrait  les  représenter  eu  termes  précis.  Avenbrugger,  médecin  de 
Vienne,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  découvrit  l'importance  de  la 
percussion  dans  l'examen  des  affections  thoraciques.  Notre  illustre  Cor- 
\  isart  tira  d'un  injuste  et  déplorable  oubli  la  découverte  d' Avenbrugger, 
l'étendit  et  l'amplifia,  mais  surtout  la  rendit ,  par  l'autorité  de  sa  prati- 
quée! de  son  enseignement,  tout-a-fait  familière  au  monde  médical. 
De  nos  jours ,  M.  Piorry  s'est  assuré  la  juste  reconnaissance  des  amis  du 
progrès  scientifique  en  étudiant  avec  un  soin  minutieux  les  phénomènes 
de  la  percussion,  et  cela,  non  seulement  sur  les  parois  du  thorax,  mais  sur 
celles  de  l'abdomen  ,  et  encore  ailleurs.  C'est  d'une  telle  étude  que  nous 
lui  savons  gré  et  que  nous  le  félicitons,  plutôt  que  de  l'invention  du 
plessimètre ,  sorte  de  planchette  ronde ,  en  bois  de  sapin  ou  en  ivoire  , 
qu'il  applique  sur  la  partie  à  explorer ,  et  qui ,  à  titre  de  corps  sonore 
intermédiaire  ,  reçoit  le  choc  du  doigt  explorateur,  et  rend  distinctement 
la  matité  oularésounance  de  la  partie  sous-jacente.  Peu  importe  sans  doute 
que  le  nom  du  plessimètre  (de  n\-ocGu> ,  frapper)  ne  satisfasse  pas ,  dans 
la  manière  dont  il  est  composé,  aux  lois  d'une  philologie  sévère.  Mais  im- 
porte-t-il  aussi  peu  que  ce  nom  ne  tienne  pas  ce  qu'il  semble  annoncer  ? 
En  effet,  le  plessimètre  ne  mesure  pas  la  sonorité  comme  le  thermomètre 
mesure  la  chaleur ,  comme  le  baromètre  mesure  la  pesanteur  atmosphé- 
rique, etc.;  il  ne  ramène  point  du  tout  les  différences  de  sonorité  à  des 
évaluations  mathématiques  et  fixes  :  on  peut  tout  au  plus  prétendre  qu'il 
sert  à  rendre  l'exploration  de  ces  différences  plus  commode ,  et  leur  ma- 
nifestation plus  possible,  et  c'est  même  ce  dont  il  est  très  bien  permis  de 
douter.  Or,  cet  instrument,  qui,  tout  simple  qu'il  est,  n'en  est  pas  moins  un 
surcroît  de  bagage  pour  le  praticien ,  n'aurait  véritablement  droit  à  être 
adopté  par  tout  le  monde  qu'autant  qu'il  serait  indispensable.  M.  Piorry, 
par  une  illusion  pour  ainsi  dire  paternelle ,  s'est  exagéré  le  mérite  de 
cet  intermédiaire  dans  la  pratique  de  la  percussion ,  comme  Laënnec 
s'exagérait  l'utilité  du  stéthoscope  dans  l'auscultation  (^6.  F.  y.).  Il  est 
certainement  vrai  de  reconnaître  que  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a  de 
graves  objections  à  articuler  contre  la  percussion  immédiate,  celle  d'A- 
venbrugger  et  de  Corvisart ,  celle  qui  consiste  à  frapper  directement  la 
surface  du  corps,  nue,  ou  tout  au  plus  recouverte  d'un  mince  vê- 
tement, soit  avec  le  plat  de  la  main ,  soit  avec  la  pulpe  de  trois  ou  quatre 
doigts  rapprochés  de  manière  à  produire  tous  ensemble  perpendiculaire- 
ment un  seul  et  même  choc;  il  faut  indubitablement  reconnaître  que  la  per- 
BQttipn  immédiate  est  souvent  douloureuse  au  point  d'être  impraticable  , 
que  souvent  aussi  elle  ne  donnerait  point  de  résultats  nets  et  distincts 
pour  l'ouïe  la  mieux  exercée,  et  cela  surtout  à  l'égard  d'une  cavité  à 
paroi»  molles  comme  l'abdomen.  Force  est  donc  d'avoir  recours  h  la  per- 
mÉ0Ù  médiate,  celle  qui  s'exécute  avec  l'interposition  du  plessimèlre, 
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ou  bien  d'un  ou  plusieurs  doigts  exactement  appliqués  à  la  région  qu'il 
s'agit  d'explorer  :  la  plupart  des  praticiens  appliquent  sur  le  malade  la 
face  palmaire  des  doigts  de  leur  main  gauche ,  et  percutent  la  face  dor- 
sale de  ceux-ci  à  l'aide  du  choc  méthodique  d'un  ou  plusieurs  doigts  de 
leur  main  droite;  quelques  uns,  au  contraire,  appliquent  en  sens  inverse 
les  doigts  qui  servent  d'intermédiaire  :  il  y  en  a  qui  vantent  comme  le 
meilleur  des  intermédiaires  un  morceau  de  caoutchouc  d'un  centimètre 
environ  d'épaisseur.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  percussion  médiate  offre  deux 
avantages  principaux  ;  d'abord,  elle  épargne  au  malade  la  douleur  du  choc 
direct  ;  en  second  lieu ,  elle  fournit  généralement  des  résultats  beaucoup 
plus  nets  que  ceux  de  la  percussion  immédiate,  à  cause  de  la  dépression 
des  tissus  mous  qui  séparent  du  point  percuté  l'organe  ou  la  cavité  d'où 
dépendent  les  différences  de  sonorité  qu'il  s'agit  d'apprécier.  Mais  nous 
pensons  que  la  simple  interposition  des  doigts  vaut  autant  que  celle  du 
plessimètre,  que  peut-être  même  elle  vaut  davantage  en  raison  delà 
facilité  avec  laquelle  les  doigts  s'adaptent  à  toutes  les  formes  que  peut 
présenter  la  surface  du  corps.  Au  surplus ,  U  est  évident  que  pour  chaque 
praticien  on  ne  saurait  nier  l'excellence  relative  du  procédé  suivant 
lequel  il  a  contracté  l'habitude  d'opérer  la  percussion ,  et  dont  les  résul- 
tats sont  depuis  long-temps  familiers  à  son  oreille. 

Avenbrugger.  Invention  novum  eœ  percussions  thoracis. — Traduit 
par  Corvisart.  Nouvelle  méthode  pour  reconnaître  les  maladies 
internes  de  la  poitrine  par  la  percussion.  Paris,  1808,  in-8°. 
PiORRY.  De  la  percussion  médiate,  et  des  signes  obtenus  à  Vaide 
de  ce  nouveau  mode  d'exploration  dans  les  maladies  -des  organes 
thoraciques  et  abdominaux.  Paris,  1828. 
Thèses  de  la  faculté  de  paris.  Lombard  (Théophile),  De  la 
percussion  dans  le  diagnostic  des  affections  de  poitrine,  1834, 
no  9  — Villette  (Théodore-Louis) ,  De  la  percussion  médiatè, 
1835,  n°  192. — Clinchamps,  Essai  sur  la  percussion  médiate 
abdominale,  1835,  n°  361.  —  Piorry  (Jules) ,  De  la  percussion 
considérée  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques  maladies 
chirurgicales,  1837,  n°  254. 

J.  En  résumé  définitif ,  l'habitude  extérieure ,  dans  l'infinie  variété  de 
ses  modifications  pathologiques ,  comprend  toutes  les  affections  superfi- 
cielles (28),  montre ,  pour  ainsi  dire,  à  nu  la  très  grande  majorité  dos 
maladies  externes  (34),  et  ne  demeure  étrangère  à  la  symptomatologie 
des  maladies  internes  que  dans  un  fort  petit  nombre  de  cas. 

h$.  Examen  des  symptômes  dans  l'ordre  des  fonctions.  —  Bien  en- 
tendu que  dans  l'histoire  symptomatologique  d'une  fonction  on  doit 
naturellement  comprendre,  non  seulement  l'examen  des  vices  purement 
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fonctionnels  et,  si  la  fonction  le  comporte,  celui  des  matières  évacuées  , 
mais  encore ,  s'il  y  a  lieu ,  celui  des  vices  matériels  qui ,  dans  l'appareil 
de  cette  fouctiou ,  peuvent  être  constatés  par  les  sens  du  vivant  môme 
des  malades  (U2)  :  ce  qui  est  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
sans  même  que  ces  vices  appartiennent  en  rien  à  l'habitude  extérieure , 
comme  ceux,  par  exemple,  que  la  vue  ou  le  toucher  constatent  à  l'origine 
des  membranes  muqueuses  (3i) ,  comme  les  tumeurs  profondément 
situées ,  mais  appréciables  à  la  main  qui  sait  les  palper,  etc.  ,  etc.  Pour 
l'examen  des  fonctions,  à  défaut  d'un  plan  universellement  adopté  et 
réputé  classique,  je  me  réfère  à  celui  que  j'avais  moi-même  tracé  pour 
mon  enseignement  de  physiologie,  et  que  j'ai  publié  à  l'occasion  d'un 
concours ,  qui  l'exigeait  à  titre  de  condition  formelle. 

Requin.  Généralités  de  la  physiologie ,  plan  et  méthode  à  suivre 
dans  renseignement  de  cette  science.  — Thèse  de  concours,  Paris, 
1831,  pages  31-4. 

Si  je  devais  dérouler  le  tableau  complet  de  toutes  les  espèces  de  sym- 
ptômes, je  suivrais  pas  à  pas  tous  les  détails  du  plan  physiologique  sus- 
mentionné pour  les  étudier  successivement  sous  le  triple  point 'de  vue 
que  signale  l'alinéa  précédent.  Mais  ici ,  disons-le  encore  une  fois ,  il  ne 
peut  être  question  que  de  poser  les  principaux  jalons  d'une  telle  explo- 
ration ,  sauf  à  encadrer  pourtant ,  dans  ce  rapide  tracé,  certaines  parti- 
cularités qui  reviennent  de  droit  à  la  symptomatologie  générale ,  parce 
qu'il  est  nécessaire  de  les  expliquer  une  bonne  fois  pour  épargner  aux 
divers  chapitres  de  la  pathologie  spéciale  les  longueurs  de  perpétuelles 
redites ,  et  parce  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  de  raison  de  surcharger  de 
cette  explication  tel  chapitre  plutôt  que  tel  autre.  Abstenons-nous ,  au 
contraire ,  dans  l'intérêt  pressant  de  la  brièveté ,  de  spécifier  ici  aucun 
des  symptômes  qui ,  d'après  l'usage  ordinaire  des  auteurs  ou  d'après  nos 
vues  personnelles,  ont  heu  d'être  étudiés  ex '  professo  en  pathologie 
spéciale,  et  y  trouvent  leur  place  sur  motifs  péremptoires  ou  suffisamment 
fondés. 

Faisons  remarquer,  en  proposition  générale ,  que  les  différais  vices  de 
toute  fonction  se  ramènent  aux  quatre  points  de  vue  que  voici  :  1°  exal- 
tation ;  2°  affaiblissement  ;  3°  abolition  ;  Un  enfin ,  perversion,  c'est-à- 
dire  qu'en  ce  quatrième  et  dernier  cas  la  fonction  continue  de  s'exercer, 
mais  dans  un  mode  irrégulier  qui  ne  peut  être  légitimement  qualifié  ni 
d'exaltation  ni  d'affaiblissement. 

Après  avoir  signalé  cette  haute  généralité  qui  domine  toute  la  sym- 
ptomatologie fonctionnelle,  parcourons  maintenant  d'un  rapide  coupd'œil 
les  grandes  divisions  de  l'examen  dont  il  s'agit. 
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A.  Relativement  aux  fonctions  sensitives  ou  sensations. 

«.  Quels  symptômes  y  a-t-il  à  constater  dans  les  appareils  des  cinq 
sens  ?  quels  troubles  dans  le  toucher,  dans  le  goût,  dans  l'odorat ,  dans 
l'ouïe,  dans  la  vue?  A  l'égard  de  ce  dernier  sens,  notons  en  particulier 
une  perversion  extrêmement  commune  :  le  vertige  (  Verligo,— de  vertere, 
tourner),  où  il  semble  aux  malades  que  toutes  choses  tournent  autour 
d'eux ,  ou  qu'ils  tournent  eux-mêmes  ;  quand  h  cette  fausse  apparence 
de  tournoiement  vient  se  joindre  l'obscurcissement  de  la  vue  comme  si 
les  yeux  se  couvraient  d'un  nuage  ,  c'est  le  vertige  ténébreux,  ou  scoto- 
dinie  (ExotoiW»?,  Hipp. — de  Sxôroç,  ténèbres,  et  Aîvoç,  tournoiement), 
symptôme  incomparablement  moins  fréquent  que  le  vertige  simple. 

Ç.  Quoi  de  pathologique  en  fait  de  sensation  s  internes? — Y  a-t-il  per- 
turbation dans  les  besoins  normaux ,  comme ,  par  exemple ,  excès  de 
soif,  inappétence,  dégoût,  appétits  bizarres ,  etc.,  etc.  ?  — Y  a-t-il  ap- 
parition de  quelque  besoin  essentiellement  anomal ,  comme  l'envie  de 
vomir,  vulgairement  mal  de  cœur,  techniquement  nausée  ou  vomitu- 
rition  ? —  Y  a-t-il  une  douleur  quelconque?  Et  où  siège-t-elle ?  c'est  là 
le  point  capital  à  signaler.  Aussi  avons-nous  dans  la  science  quelques 
noms  qui  accusent  tout  à  la  fois  l'existence  et  le  siège  de  la  douleur,  et 
qui  presque  tous  se  font  comprendre  d'eux-mêmes  par  la  seule  vertu  de 
leur  étymologie  :  par  exemple,  céphalalgie  (K.twaka\yîa,  Gai. — deKccpaXv?, 
tête,  et  ÂXyoç,  douleur),  odontalgie  (ÔSmTaly'ia,  Diosc. — de  ( )ooûç,  gén. 
O'Sô-jto;  ,  dent)  ,  otalgie  (Diosc. — de  OS; ,  gén.  firoç,  oreille),  épi- 
gastralgie  des  auteurs  contemporains  (c'est-à-dire  douleur  de  la  région 
épigastrique) ,  etc. ,  etc.  C'est  par  une  extension  abusive ,  mais  consa- 
crée, que,  sous  le  nom  de  colique  (KcoXixyj,  Gai.  — deKSXov,  intestin 
colon),  on  désigne,  non  pas  uniquement,  comme  au  temps  de  Dios- 
roride  et  de  Galien  ,  la  souffrance  du  colon  ,  mais  toute  douleur  vive  qui 
siège  dans  l'abdomen,  et  qui  redouble  par  intervalles  :  de  là  la  distinction 
ries  coliques  intestinales ,  utérines,  hépatiques,  etc.  — Indépendamment 
des  différences  de  siège ,  ces  douleurs  diffèrent  encore  entre  elles  par  les 
façons  variées  dont  elles  impressionnent  la  sensibilité.  Ainsi ,  la  douleur 
est  tensive,  lorsqu'elle  consiste  dans  un  sentiment  de  distension  ;  grava- 
tive,  lorsque  c'est  un  sentiment  de  pesanteur;  pulsative ,  lorsqu'elle  se 
fait  sentir  par  battemens  isochrones  au  pouls  ;  lancinante  (de  lanci- 
nare,  déchirer),  lorsqu'elle  se  manifeste  en  élancemens  subits ,  aigus  et 
instantanés ,  qui  ressemblent  à  autant  de  coups  d'épée  ,  et  dont  les  re- 
tours, avec  ou  sans  régularité,  peuvent  ou  non  correspondre  aux  battemens 
artériels;  poignante  ou  pongitive  (de  pungerc,  piquer),  lorsque  le 
malade  la  compare  à  l'action  d'une  pointe  qui  serait  fixée  dans  la  partie 
souffrante;  tèrébrante  (de  Tcrebra,  tarière,  trépan),  lorsqu'elle  semble 
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produire  l'effet  d'une  vis,  d'un  vilebrequin  ou  de  tout  autre  instrument 
analogue,  qui  pénétrerait  dans  les  chairs  par  un  mouvement  de  rotation. 
Se  sent-on  comme  battu  et  meurtri,  c'est  le  brisement:  semble-t-il  qu'on 
soit  tourmenté  de  piqûres  légères  mais  répétées,  c'est  le  picotement,  qui 
est ,  pour  ainsi  dire,  le  diminutif  de  la  douleur  lancinante  :  éprouve-t-on 
quelque  chose  qui  simule  l'agitation  d'une  multitude  de  fourmis  dans  la 
partie  affectée,  c'est  le  fourmillement ,  etc.  ,  etc.  En  un  mot,  les  dou- 
leurs diverses ,  qui ,  comme  toutes  les  sensations ,  ne  peuvent  être  exac- 
tement définies  et  décrites ,  et  ne  peuvent  être  parfaitement  comprises 
que  par  ceux  qui  les  ont  eux-mêmes  éprouvées ,  ne  sont  susceptibles 
d'être  tant  bien  que  mal  exprimées  qu'à  l'aide  de  comparaisons  approxi- 
matives ,  qui  varient  selon  l'imagination  des  malades ,  mais  dont  les  plus 
communément  employées  se  peignent  dans  les  termes  techniques  ci-des- 
sus interprétés.  —  Il  y  a ,  en  bon  nombre  de  cas ,  un  malaise  général , 
qui ,  bien  que  ressenti  dans  tout  le  corps ,  semble  néanmoins  porter 
spécialement  sur  la  région  épigastrique  ,  siège  d'une  sensation  intérieure 
d'oppression  et  de  resserrement,  empêche  les  malades  de  se  tenir  en 
repos ,  et  les  excite  à  s'agiter  sans  cesse ,  à  changer  de  place  et  de  lit , 
ou,  s'ils  sont  forcément  alités,  à  varier  à  chaque  instant  leur  décubitus 
et  la  position  de  leurs  membres  et  de  leur  tête  ,  sans  qu'ils  puissent  bien 
rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprouvent  :  c'est  l'anxiété ,  qui ,  dans  son 
plus  haut  degré,  porte  le  nom  à'angoisse. 

B.  Relativement  aux  fonctions  intellectuelles  et  morales. 

Combien  de  changemens  les  maladies  ne  produisent-elles  pas  dans 
l'esprit  et  dans  le  caractère  !  Changemens  tantôt  permanens ,  tantôt  mo- 
mentanés.— Toutes  les  fois  que  les  facultés  de  l'encéphale  se  pervertis- 
sent à  tel  point  que  la  raison  soit  incontestablement  perdue ,  symptôme 
qui  se  présente  dans  des  maladies  de  différente  nature ,  cette  perversion 
mentale ,  quel  qu'en  soit  le  mode ,  et  de  quelque  façon  qu'elle  se  mani- 
feste en  gestes,  en  cris,  en  paroles,  en  actes  divers,  a  reçu  le  nom  gé- 
nérique de  délire  (Delirium,  Celse ,  —  de  Lira ,  sillon ,  —  comme  qui 
dirait  déviation  hors  de  la  droite  ligne)  :  il  convient  d'appeler  subde- 
lirium  une  sorte  de  délire  imparfait ,  de  demi-délire ,  sous  l'empire  du- 
quel certains  malades ,  absorbés  en  eux-mêmes  et  comme  à  moitié  en- 
dormis, s'égarent  en  de  perpétuelles  rêvasseries,  murmurent  entre  leurs 
dents  des  paroles  inintelligibles,  quelquefois  même  tiennent  à  haute  voix 
des  propos  incohérens ,  gesticulent  au  hasard ,  sortent  de  leur  lit  sans 
but  apparent,  etc.,  mais  peuvent  néanmoins,  lorsqu'on  éveille  et  qu'on 
Die  fortement  leur  attention ,  reprendre  momentanément  leurs  esprits  , 
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ouvrir  les  yeux ,  répondre  juste  à  ce  qu'on  leur  demande ,  et  apprécier 

très  bien  leur  état  mental. 

Falret. — ( Dans  le  Dictionnaire  des  éludes  médicales  pratiques, 
tome  IV.  Paris,  1839,  in-80.)— Article  Délire  (pages  521-60). 

C.  Relaticemetit  aux  fonctions  locomotrices. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  siègent  et  dans  les  organes  passifs 
et  dans  les  organes  actifs  de  la  locomotion  ?  —  Notons ,  en  particulier, 
que  l'abolition  complète ,  ou  presque  complète,  de  la  puissance  mus- 
culaire constitue  la  paralysie  proprement  dite  (Uapalucr^ ,  Arétée 
et  Galien  ,  ■ —  de  IlapaXûw ,  resolvere ,  relâcher  ,  —  résolution  ou  relâ- 
chement des  muscles).  — Notons  aussi,  entre  les  perversions  di- 
verses de  la  locomotion,  les  symptômes  suivans,  comme  étant  des  plus 
ordinaires ,  et  comme  dignes  d'être  signalés  à  l'élève  dès  ses  premiers 
pas  dans  la  carrière  de  l'observation  clinique  :  1°  le  tremblement,  agita- 
tion involontaire  du  corps  ou  de  quelque  membre  par  petites  oscillations, 
compatibles  avec  l'exécution  des  mouvemens  volontaires ,  qui  n'en  con- 
tinuent pas  moins  de  se  produire ,  et  qui  ne  font  que  perdre  de  leur 
précision  ;  oscillations  dont  le  mécanisme  n'est  pas  encore  parfaitement 
éclairci ,  mais  que  la  plupart  des  physiologistes  attribuent  à  une  vicieuse 
alternative  de  contraction  et  de  relâchement  dans  les  fibres  musculaires  ; 
2°  la  carphologie  (KaptpoXcyta,  Gai.  — deKâpyoç,  brin  de  paille,  et  Acyw, 
cueillir),  agitation  automatique  et  continuelle  des  mains  et  des  doigts, 
qui  semblent  chercher  à  saisir  de  petits  objets,  soit  dans  l'air,  soit  sur 
les  draps  et  les  couvertures  du  lit  ;  au  surplus,  c'est  là  une  perversion 
bien  plus  apparente  que  réelle  des  actes  musculaires,  qui  obéissent  h  la 
volonté ,  mais  à  la  volonté  en  délire  ;  3°  la  contracture  ou  rétraction, 
retirement  permanent  des  muscles  fléchisseurs ,  devenus  peu  à  peu  et  h 
la  longue  de  plus  en  plus  roides  et  durs  eu  même  temps  qu'ils  diminuent 
de  longueur  et  d'épaisseur,  de  manière  à  former  des  cordes  inflexibles 
qui  s'opposent  h  l'extension  des  parties  ;  k°  le  soubresaut  des  tendons , 
léger  tressaillement  que  ces  cordes  fibreuses  éprouvent  parla  contraction 
involontaire  et  instantanée  des  muscles ,  symptôme  qui  se  manifeste 
particulièrement  à  l'extrémité  carpienne  de  l'avant-bras ,  et  que  l'on  re- 
connaît en  tâtant  le  poids  du  malade;  5°  la  convulsion  proprement  dite 
(  Convulsio ,  Pline  ,  — de  convellere,  verbe  qui  implique  l'idée  d'une 
traction  violente) ,  spasme  de  la  médecine  grecque  ( Z7ro«7fwç ,  Hipp. , 
— de  Sttcwo,  je  tire),  contraction  involontaire  et  instantanée  des  muscles, 
assez  énergique  pour  produire  un  mouvement  irrégulier  du  tronc  ou  des 
membres  avec  secousses  plus  ou  moins  violentes  et  brusques  ;  phéno- 


NOSOLOGIE  GÉNÉRALE.  61 
mène  qui ,  clans  l'imniense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours , 
se  reproduit  à  plusieurs  reprises  après  des  intervalles  plus  ou  moins 
courts  de  relâchement  et  de  calme;  6°  la  crampe  (h'rampf,  en  langue 
allemande),  contraction  involontaire  et  douloureuse  quiroidit  subitement 
un  ou  plusieurs  muscles,  dure  quelques  instans  pendant  lesquels  il  est 
impossible  de  mouvoir  la  partie  affectée  ;  7°  enfin ,  la  contraction  téta- 
nique ( de  TîtcxvÔç ,  tendu ,  roide),  laquelle,  survenue  en  manière  dè 
convulsion  ou  de  crampe ,  se  maintient  pendant  une  durée  indéfinie ,  et 
produit  dans  la  partie  affectée  une  immobilité  absolue  que  ni  la  volonté 
du  malade  ni  les  efforts  d'autrui  ne  sauraient  vaincre  ;  lorsque  la  con- 
traction tétanique  affecte  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  sorte  que  la  bouche  demeure  forcément  fermée ,  c'est  là  ce  qu'on 
nomme  le  trismus  (Tpucpoç,  Galien,  III,  ou  Tpio-poç,  mot  qui,  au 
sens  propre ,  désigne  le  grincement  des  dents ,  mais  qui ,  par  consé- 
quent ,  implique  le  serrement  des  mâchoires  l'une  contre  l'autre ,  et  a 
pu,  par  métonymie,  désigner  simplement  cette  circonstance,  avec  ou 
sans  grincement). 

D.  Relativement  aux  fonctions  vocales. 

Quelles  altérations  la  voix  peut-elle  présenter  sous  le  triple  rapport 
de  l'intensité ,  de  la  tonalité  et  du  timbre?  Quels  vices ,  quelles  singula- 
rités peuvent  se  manifester  dans  l'articulation  de  la  parole  ?  —  Bornons- 
nous  ici  à  distinguer  l'aphonie ,  la  mussitation  et  le  mutisme.  L'aphonie 
(Âfwvta,  Hipp.  — de  a  privatif ,  et$am),  voix)  est  l'abolition  de  la 
voix.  La  mussitation  (Mussilatio  )  consiste  en  ce  que  la  langue  et  les 
lèvres  se  meuvent  comme  pour  l'articulation  des  mots ,  mais  sans  émis- 
sion de  voix ,  ou  avec  une  voix  si  faible  qu'on  n'entend  qu'un  murmure 
confus  et  inintelligible.  Le  mutisme  (de  mutus,  muet)  est  la  privation  de 
la  parole  ;  il  n'implique  point  par  lui-même  l'aphonie ,  tandis  qu'au  con- 
traire l'aphonie  l'implique  nécessairement. 

Rampont.  De  la  voix  et  de  la  parole.  Thèse  inaugurale ,  Paris , 
an  XI,  n°  297. 

E.  Relativement  à  l'intermittence  de  la  vie  animale  (ensemble 
des  fonctions  précédemment  mentionnées). 

a.  Quels  changemens  y  a-t-il  à  remarquer  en  ce  qui  concerne  l'inter- 
mittence naturelle  de  ces  fonctions?  C'est  à  savoir  si  la  durée  du  som- 
meil est  prolongée  ou  diminuée  ;  s'il  y  a  insomnie,  s'il  y  a  des  songes,  et 
quels  ils  sont.  Les  maîtres  de  l'art  dans  l'antiquité,  et  bien  des  palholo- 
gistes  modernes  du  plus  haut  mérite  n'ont  pas  dédaigné  d'accorder  aux 
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songes  une  attention  particul i(  r c  ;  ci  certes,  sans  mériter  le  sarcaslique 
reproche  d'oniromancie,  on  peut,  je  dirai  plus,  on  doit  mettre  ces  phé- 
nomènes en  ligne  de  compte  ,  n'en  déplaise  aux  railleurs  superficiels  qui 
voudront  s'égayer  à  ce  sujet ,  comme  le  lit  un  des  argumentateurs  de  ma 
thèse  Des  prodromes  à  propos  de  ce  rêve  d'une  jambe  changée  en  pierre. 
(41.  A.)  Que  Molière  nous  fasse  rire  des  médecins  qui  questionnent 
Pourceaugnac  sur  la  nature  de  ses  songes  ;  soit  :  mais ,  après  avoir  ri 
d'une  scène  comique ,  gardons-nous  de  la  prendre  entièrement  au  sérieux 
en  fait  de  science. 

PSEUDO-HlPP.  Des  songes  (Î3ep\  èyvTcviaiv). 

Galien.  Du  diagnostic  par  les  songes  (Hépc  -rriî  t£  èvuttvi'wv  iiayvwatwî). 

Ç.  Sous  l'apparence  du  vrai  sommeil ,  il  peut  se  faire  que  la  suspension 
plus  ou  moins  complète  des  sens ,  de  l'intelligence  et  du  mouvement 
volontaire ,  avec  persistance  du  pouls  et  de  la  respiration ,  et  même  avec 
couleur  vermeille  du  visage,  soit  essentiellement  une  intermittence 
morbide  de  la  vie  animale.  —  Si  le  malade  reste  plongé  dans  un  sommeil 
excessif  d'où  il  n'est  pourtant  pas  impossible  de  le  tirer,  mais  où  il  re- 
tombe après  avoir  à  peine  ouvert  les  yeux  et  dit  quelques  mots ,  c'est  le 
coma  proprement  dit,  le  coma  somnolentum  de  quelques  auteurs  (Kùp«, 
Hipp.  )  ;  le  coma  vigil  des  mêmes  auteurs  n'est  autre  chose  que  ce  que 
nous  avons  signalé  sous  le  nom  de  sitbdelirium  (B.).  —  Si  l'insensibilité 
est  complète ,  en  sorte  que  rien  ne  puisse  tirer  le  malade  de  cet  état 
soporeux,  pas  même  instantanément,  c'est  le  carus  (Kaço?,  Hipp.). 

y.  La  lipothymie  (AutvoQv^v,  Hipp.  ,  —  de  Aeittu,  j'abandonne,  et 
Gujiôç,  esprit)  est  une  intermittence  subite  et  momentanée  de  la  vie 
animale ,  une  perte  complète  de  connaissance  avec  continuation  de  la 
circulation  et  de  la  respiration ,  très  affaiblies ,  il  est  vrai ,  et  presque 
insensibles. 

F.  Relativement  aux  fonctions  nutritives. 

a.  En  ce  qui  concerne  la  digestion,  combien  n'y  a-t-il  pas  de  symptô- 
mes variés  à  explorer,  les  uns  consistant  dans  le  trouble  de  telle  ou  telle 
des  actions  physiologiques  dont  l'ensemble  constitue  cette  fonction  si 
complexe  (vices  de  mastication ,  de  déglutition ,  etc.  ! ,  les  autres  con- 
sistant dans  quelque  changement  cliniquement  observable  des  conditions 
matérielles  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes  (altérations  des  dents, 
des  gencives,  de  la  langue,  du  palais,  de  l'arrière-bouche ,  etc.), 
d'autres,  enfin,  que  donne  l'examen  des  matières  expulsées  de  cet  ap- 
pareil ,  soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas  (crachats  d'origine  buccale  ou 
pharyngienne ,  évacuations  alvines ,  gaz  tantôt  inodores,  tantôt  nidoreux 
qui  s'échappent  par  éructation,  substances  liquides  ou  solides  repoussées 
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par  régurgitation  ou  par  vomissement)  !  —  De  tant  de  symptômes  fournis 
par  l'appareil  digestif,  les  seuls  qu'il  me  semble  indispensable  de  définir 
ici  en  particulier  sont  les  suivans  :  l°le  pty a lisme  (  Tl-cvahcfxos ,  Hipp.  , 
—  de  riTijotXov,  crachat  ) ,  autrement  dit  salivation  ,  afflux  excessif  de 
salive  ,  d'où  résulte  un  crachement  fréquent  et  presque  continuel  ;  2°  la 
dysphagie  (Modem.  , — de  Au,- ,  particule  qui  indique  la  gêne  et  le 
malaise,  et  $âya>,  je  mange, — difficulté  ou  même  impossibilité  d'ac- 
complir la  déglutition  )  ;  3°  le  borborygme  (  BopSopy/jw? ,  Hipp. , —  de 
B  bourbe),  vulgairement  gargouillement ,  bruit  qui  se  fait 

entendre  clans  l'abdomen  par  suite  du  déplacement  et  de  l'agitation  des 
gaz  intestinaux  au  milieu  des  matières  liquides ,  bruit  qu'on  peut  jusqu'à 
un  certain  point  comparer  à  celui  d'un  bourbier  où  les  pieds  pataugent , 
et  qui ,  à  ce  qu'il  paraît,  doit  son  nom  a  cette  comparaison  ;  l\°  la  consti- 
pation (  LModern. ,  —  de  constipo  ,  resserrer) ,  qui  consiste  en  ce  que  les 
selles  sont  plus  difficiles  et  plus  rares  que  ne  le  comporte  l'état  normal  ; 
5°  le  dévoiement  (nom  vulgaire,  • —  comme  qui  dirait  un  écart  en  dehors 
de  la  bonne  voie),  ou  la  diarrhée  (Aiappoia,  Hipp.,  —  deAtappfw,  diffluo, 
couler  ) ,  symptôme  qui  consiste  dans  la  fréquence  et  dans  la  liquidité  des 
évacuations  alvines  ;  6°  le  ténesme  (Teive^?,  Hipp. ,— de  Ttn-w,  je  tends), 
vulgairement  les  épreintes  (du  vieux  mot  épreindre,  qui  signifie  serrer 
ou  presser),  sentiment  douloureux  de  tension  et  de  constriclion  à  la 
région  de  l'anus ,  avec  des  envies  continuelles  et  presque  inutiles  d'aller 
à  la  selle. 

Ç.  L'histoire  pathologique  des  humeurs  artérialisables  (  chyle ,  lym- 
phe, sang  veineux)  fournit  aussi  sa  part  à  la  symptomatologie.  —  1°  Quant 
à  Y  appareil  chxjlifère,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  ganglions  mésen- 
tériques  deviennent  tellement  volumineux  ,  qu'un  observateur  qui 
palpe  le  ventre  avec  soin  peut  les  reconnaître ,  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale ,  sous  forme  de  noyaux  durs ,  arrondis  ,  bosselés ,  profondément 
situés  dans  la  région  moyenne  de  la  cavité.  —  2°  Le  système  lympha- 
tique peut  offrir,  sur  le  vivant  même  ,  des  vices  manifestes.  Outre  la 
rougeur  qui  survient ,  dans  quelques  cas ,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  su- 
perficiels de  ce  système ,  et  qui  ne  révèle  immédiatement  à  l'inspection  de 
l'habitude  extérieure  (^5.  I).  a.)  ,  il  peut  s'y  former,  en  même  temps,  des 
nodosités  qu'on  ne  constate  qu'en  les  palpant.  Les  ganglionslymphatiques 
sous-cutanés  peuvent  acquérir  une  sensibilité  anomale  ,  et  un  excès  de 
volume  qui  se  trahit  quelquefois  à  l'extérieur  (U5.  B.  ) ,  mais  qui,  en 
d'autre  cas ,  ne  se  reconnaît  non  plus  que  par  le  toucher.  —  3°  Lu  ce 
qui  concerne  l'histoire  du  sang  veineuœ ,  outre  les  symptômes  que  l'ha- 
bitude extérieure  manifeste  visiblement  dans  les  veines  sous-cutanées 
(  U:).  K.  ) ,  nous  avons  a  signaler  ceux  que  fournit  la  saignée ,  —  soit 
sous  le  rapport  de  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'échappe ,  ce  qui  mé- 
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rite  quelque  attention  ,  surtout  dans  les  deux  tenues  extrêmes,  —  soit 
sous  le  rapport  de  la  couleur  que  le  sang  présente  au  sortir  de  la  veine  , 
avant  d'être  altéré  par  le  contact  de  l'air,  couleur  qui  peut  être  d'un 
rouge ,  ou  plus  vif,  ou  plus  brun  ,  ou  plus  pâle  que  dans  l'état  normal, 
—  soitenlin  sous  le  rapport  des  qualités  physiques  du  sérum  et  du  cail- 
lot ,  après  que  le  sang  s'est  ainsi  séparé  en  quelques  heures  de  repos 
(  variations  de  quantité  proportionnelle  entre  le  caillot  et  le  sérum  ,  fer- 
meté ou  mollesse  du  caillot,  etc.,  etc.).  Quant  à  l'analyse  chimique  du 
sang,  faudrait-il  aussi  ranger  parmi  les  symptômes  les  résultats  anomaux 
qu'elle  est  susceptible  de  fournir  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  la  reovovons 
à  l'article  de  la  chimie  pathologique  (6/1  ). 

y.  En  ce  qui  concerne  la  respiration,  indépendamment  des  sons  ob- 
tenus par  percussion  (45.  I.  )  sur  les  régions  du  thorax  correspondantes 
aux  poumons  ,  la  symptomatologie  doit  considérer  les  quatre  points  de 
vue  qui  suivent. 

Eu  premier  lieu ,  pour  l'observation  à  distance,  telle  qu'elle  fut  pra- 
tiquée comme  seule  et  unique  ressource  jusqu'à  la  précieuse  découverte 
de  Laënnec ,  et  telle  que  nous  devons  la  pratiquer  encore  comme  indis- 
pensable prélude  à  l'exploration  des  phénomènes  acoustiques  intra-tho- 
raciques,  quels  symptômes  y  a-t-il  déjà  à  signaler  dans  le  mécanisme 
respiratoire  ?  ■ —  Suivant  quel  rhythme  les  mouvemens  alternatifs  d'in- 
spiration ou  d'expiration  se  succèdent -ils?  Sont-ils  ou  non  accompagnés 
d'un  bruit  extérieurement  manifeste  ?  Y  a-t-il  ou  non  dyspnée  (Auc-- 
voia,  Gai.  —  de  Ilvew,  je  respire) ,  c'est-à-dire,  sentiment  de  gêne  et 
de  douleur  dans  leur  exécution?  Apparait-d  quelqu'une  de  ces  formes 
spéciales  du  jeu  respiratoire  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers  ,  soupir 
ou  bâillement ,  toux  ou  éternument ,  anhélation  ,  rire  ,  sanglot,  ho- 
quet :  phénomènes  que  l'élève  doit  avoir  appris  à  bien  connaître  dans 
ses  études  physiologiques ,  comme  n'étant  point  étrangers  à  l'état  de 
santé  en  maintes  occasions?  —  La  respiration  est  fréquente  ou  rare  , 
selon  que  le  nombre  de  fois  qu'elle  se  répète  en  un  temps  donné  est 
supérieur  ou  inférieur  au  nombre  normal  (18  à  22  fois  par  minute  chez 
l'adulte  et  le  vieillard,  22  à  26  fois  chez  l'enfant).  Elle  est  vile  ou  lente  , 
selon  que  chaque  inspiration  et  chaque  expiration  s'exécutent  dans  un 
temps  plus  court  ou  plus  long  que  le  rhythme  normal  ne  le  comporte.  Elle 
est  grande  ou  petite  ,  selon  que  la  dilatation  du  thorax,  à  chaque  inspi- 
ration, va  au-delà  ou  reste  en-deçà  des  limites  ordinaires.  Elle  est  entre- 
coupée, autrement  dit  saccadée ,  lorsque  la  dilatation  et  le  resserrement 
du  thorax,  au  lieu  de  s'opérer  d'une  manière  continue  par  une  seule  inspi- 
ration ou  expiration  ,  ne  se  font  qu'en  plusieurs  temps  par  inspirations 
et  expirations  successives  que  sépare  un  court  instantd'arrêt. — Les  prin- 
cipaux typesde  respiration  bruyante  sont  :1a  respiration  sifflante,  la  respi- 
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ration  plaintive,  la  respiration  stertoreuse  ,  et  le  ràlemeut.  La  respiration 
sifflante  fait  entendre  un  sifflement  plus  ou  moins  aigu,  soit  dans  les 
deux  temps,  soit  seulement  clans  l'un  des  deux.  La  respiration  plain- 
tive est  caractérisée  par  un  gémissement  à  l'instant  de  l'expiration.  La 
respiration  stcrtoreiise  (Modem.,  —  de  slerto ,  ronfler)  est  celle  qui 
s'accompagne  d'un  murmure  laryngo-trachéal,  analogue  au  bruit  guttural 
si  commun  qu'on  nomme  ronflement  et  que  tant  de  personnes  en 
bonne  santé  font  entendre  dans  leur  sommeil.  Le  râlement ,  ou  simple- 
ment le  râle  dans  le  sens  vulgaire ,  est  aussi  un  bruit  laryngo-trachéal 
qui  retentit  à  dislance ,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'un  gargouillement 
dû  au  passage  de  l'air  à  travers  un  amas  de  mucosités  :  c'est  très  sou- 
vent ,  mais  non  pas  toujours ,  un  symptôme  d'agonie.  —  Si  le  caractère 
de  la  dyspnée  est  tel  que  les  malades  ne  puissent  demeurer  couchés , 
mais  soient  obligés  de  se  tenir  debout  ou  assis ,  sous  peine  de  perdre 
la  respiration,  c'est  là  ce  qu'on  appelle  Yorlhopnée  (ÔpQ6izvoia.  Hipp.). 
La  dyspnée  est  dite  suffocante  (de  suffoco ,  étouffer)  lorsqu'elle  est  à 
son  maximum  d'intensité ,  et  que  la  perte  de  respiration  est  imminente. 
—  La  toux  se  distingue  en  toux  humide  et  en  toux  sèche  :  dans  le 
premier  cas  ,  elle  entraîne  avec  elle  des  crachats  plus  ou  moins  abondans; 
dans  le  second  cas,  elle  n'en  amène  point.  Le  plus  ordinairement,  elle 
ne  se  reproduit  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  en  d'autres 
circonstances  elle  se  répète  coup  sur  coup ,  en  s'opérant ,  après  une  seule 
inspiration ,  par  expirations  saccadées ,  ce  qui  constitue  une  quinte  (  de 
quintus,  cinquième,  —  comme  qui  dirait  une  toux  répétée  pour  la  cin- 
quième fois  de  suite  ,  tant  pour  exprimer  exactement  ce  nombre  même 
que  pour  signifier  figurément  un  nombre  de  fois  plus  grand).  —  Enfin 
la  respiration  peut  être  complètement  suspendue  ;  et  c'est  ce  qui 
constitue  Y  aimée  (atzvoio*.  ,  Gai.),  laquelle  entraîne  presque  aussitôt  l'ab- 
sence du  pouls ,  et  en  même  temps  un  état  d'insensibilité  qui ,  à  raison 
même  de  ce  défaut  absolu  de  respiration  et  de  circulation ,  ne  saurait 
être  confondue  avec  la  lipothymie  (  E.  y.  ). 

Galien.  De  la  Dyspnée  (rkpi  SvcmoU;).  — Traité  prolixe,  mais 

intéressant,  en  3  livres. 
Sauvages  (c'est  le  nosologiste).  Dissertât,  de  respiratione  difpcili. 

Montpellier,  1757. 

En  second  lieu ,  quelles  particularités  Y  air  expiré  offre-t-il  dans  ses 
qualités  physiques?  — Est-il  plus  chaud  que  de  coutume,  et  même  au 
|>ointde  paraître  brûlant?  Est-il  froid,  c'est-à-dire  à  la  même  tempéra- 
ture qu'il  a  été  inspiré?  Est-il  fétide ,  circonstance  déjà  signalée  dans 
l'habitude  extérieure  (/»5<  C.  ) ,  et  qui  peut  être  due,  non  seulement 
L  5 
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aux  émanations  de  l'appareil  pulmonaire ,  mais  encore  h  celles  de  l'esto- 
mac, à  celles  du  pharynx ,  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales  ? 

En  troisième  lieu,  quelles  sont  les  matières  expectorées, —  soit  que  les 
efforts  plus  ou  moins  réitérés  de  la  toux  proprement  dite  expulsent  des 
bronches  et  du  poumon  diverses  humeurs  sous  forme  de  crachais ,  ou 
certaines  matières  particulières ,  comme ,  par  exemple  ,  des  concrétions 
pierreuses ,  des  fragmens  mômes  du  parenchyme  pulmonaire  ,  des  as- 
carides lombricoïdes,  etc. ,  etc. ,  —  soit  qu'une  quantité  abondante  de  sang 
ou  de  quelque  autre  humeur  fasse  une  irruption  soudaine  dans  les  bron- 
ches, et, sous  une  violente  pression  des  muscles  expirateurs,  s'échappe 
à  grands  flots  par  la  glotte ,  et  de  là  par  la  bouche,  et  même  par  le  nez , 
de  manière  à  ce  que  l'expectoration  simule  un  vomissement  ? 

En  quatrième  et  dernier  lieu,  quels  phénomènes  Y  auscultation 
révèle-t-elle  dans  l'appareil  pulmonaire  ?  Ce  point  de  symptomatologie 
mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  et  que  nous  l'examinions  a\ec  quelque 
détail ,  en  raison  de  l'extrême  importance  qu'il  possède  à  si  juste  titre 
dans  la  pratique  de  l'art.  —  Expliquons  d'abord  ce  que  c'est  que  l'aus- 
cultation (  Auscultatio  ,  —  de  auscultarc ,  écouter)  :  terme  technique 
de  date  contemporaine  ,  mais  qui  s'est  à  bon  droit  répandu  dans  l'usage 
et  s'est  définitivement  consacré  (Dict.  de  l'Acad. ,  1835).  Je  ne  sache 
pas  que  ce  mot  ait  paru  en  français  avant  le  physiologiste  Buisson,  qui  le 
proposa  vers  le  commencement  de  notre  siècle  pour  désigner  l'audition 
attentive  et  volontaire,  l'action  d'écouter,  par  opposition  au  simple  fait 
d'entendre.  Depuis  Laënnec,  et  de  par  sa  souveraine  et  légitime  auto- 
rité ,  l'auscultation  s'entend  spécialement  d'un  procédé  d'exploration 
médicale  qui  consiste  à  mettre  notre  oreille  en  contact  avec  le  corps  du 
sujet  à  observer ,  ou  bien  en  rapport  avec  lui  par  l'intermédiaire  d'un 
instrument  nommé  stéthoscope  (  Laënn. ,  —  de  izrjdoç ,  poitrine ,  et 
Sxo7r£w,  j'examine) ,  afin  d'entendre  ainsi  divers  bruits  intérieurs,  qui, 
hors  de  ces  conditions ,  ne  sont  que  peu  ou  point  perceptibles  à  dis- 
tance. Quand  nous  appliquons  l'oreille  à  nu ,  ou  par-dessus  les  vête- 
mens ,  l'auscultation  est  dite  immédiate  :  quand  nous  nous  servons  du 
stéthoscope,  c'est  l'auscultation  médiate.  L'auscultation  immédiate  pa- 
raît avoir  été  quelquefois  pratiquée  dans  la  Grèce  antique  ;  car  le  traité 
pseudo-hippocratique  Des  Maladies  (fltpî  voûcwv  ) ,  en  certain  passage 
du  2e  livre  (Ed.  Kuhn,  t.  II,  p.  277  ) ,  mentionne  ce  moyen  comme 
propre  à  fournir  un  signe  de  Yhydropisie  du  poumon.  A  la  vérité,  au- 
tant qu'il  est  permis  d'en  juger  d'après  un  passage  dont  le  texte  ne  nous 
est  parvenu  qu'avec  d'évidentes  altérations  et  n'est  intelligible  qu'à 
grand'peine,  le  signe  indiqué  par  l'auteur  grec  n'est  autre  chose  qu'une 
erreur  ;  et  c'est  là  ce  qui  rend  compte  de  l'abandon  complet  et  même 
du  profond  oubli  où  l'auscultation  tomba  pour  plus  de  vingt  siècles. 
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A  quoi  bon  cultiver  un  mode  d'exploration  sans  résultats  utiles  et  cer- 
tains? Aussi  ,  depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu'au  commencement 
de  ce  siècle,  l'histoire  de  la  médecine  ne  nous  montre-t-elle  aucune 
trace  de  l'auscultation.  Mais,  pour  rendre  justice  h  qui  de  droit,  disons 
que  quelques  aimées  avant  les  admirables  découvertes  de  notre  illustre 
Laëimec,  Bayle  lui  avait  montré,  à  lui  ainsi  qu'à  tous  ses  condisciples, 
l'exemple  d'appliquer  l'oreille  à  la  région  précordiale,  afin  de  mieux 
sentir  les  battemens  du  cœur  dans  les  cas  de  faible  impulsion  (  Laënn. , 
t.  I ,  p.  5-6  ) ,  et  que  Mayor,  chirurgien  distingué  de  Genève,  cherchait 
et  reconnaissait  par  l'auscultation  immédiate  les  rapides  battemens  du 
cœur  du  fœtus  à  travers  les  parois  abdominales  de  la  mère  dans  la  der- 
nière période  de  la  grossesse  (Laënn. ,  t.  II,  p.  659, —  d'après  la  Jiiblioth. 
univers.,  Genève,  t.  IX,  nov.  1818).  Viennent  enfin,  à  dater  de  1816, 
les  belles  et  fécondes  recherches  de  ce  Laënnec,  que  la  France  doit  être 
fière  de  compter  au  nombre  de  ses  grands  hommes  ,  et  que  l'humanité 
tout  entière  doit  à  jamais  vénérer  comme  un  de  ses  plus  utiles  bienfai- 
teurs. Nul  médecin ,  de  mémoire  d'homme ,  ne  parcourut  une  si  im- 
portante carrière  de  découvertes  ;  nul  ne  fournit  à  l'art  un  si  riche 
tribut  de  résultats  réellement  neufs  et  réellement  positifs.  Grâce  aux 
enseignemens  de  Laënnec ,  le  diagnostic  des  affections  du  poumon  est 
parvenu  à  une  certitude  et  à  une  précision  jusqu'alors  inconnues  en 
médecine.  Relativement  à  ces  affections ,  le  vulgaire  n'est  plus  en  droit 
de  répéter  cette  phrase  banale  :  —  «  Les  médecins  ne  voient  pas  dans 
»  l'intérieur  du  corps.  »  Le  praticien  exercé  à  l'auscultation  reconnaît 
maintenant,  dans  un  nombre  immense  de  cas ,  les  altérations  pulmo- 
naires, comme  s'il  pouvait  plonger  son  regard  dans  la  poitrine,  comme 
si  les  parois  de  cette  cavité  n'étaient  qu'une  gaze  transparente.  —  C'est 
par  l'auscultation  médiate  que  Laënnec  procéda  à  l'exploration  du  cœur 
et  des  voies  respiratoires.  Son  stéthoscope  est  un  cylindre  de  bois,  ayant 
un  diamètre  de  16  lignes  (environ  U  centimètres),  et  une  longueur  d'un 
pied  (33  centimètres),  percé  suivant  son  axe  d'un  canal  de  2  a  3  lignes 
(5  à  8  millimètres)  de  diamètre,  et  pourvu,  à  l'une  de  ses  extrémités, 
d'un  embout  qu'on  ôte  à  volonté,  et  qui  permet  ainsi  de  convertir  cette 
extrémité  en  une  sorte  de  conque  d'un  pouce  et  demi  (  h  centimètres  ) 
de  profondeur.  Cet  instrument,  perpendiculairement  appliqué  sur  telle 
ou  telle  région  de  la  surface  thoracique,  transmet  fidèlement  à  l'oreille 
accolée  sur  l'extrémité  libre  du  canal  central  les  bruits  intérieurs  qui 
correspondent  à  la  région  auscultée.  Four  l'investigation  du  murmure 
respiratoire  et  des  bruits  anomaux  qui  peuvent  se  produire  à  la  place  du 
murmure  naturel ,  Laënnec  ôlait  l'embout  du  stéthoscope,  alin  de  saisir 
à  la  fois  ces  phénomènes  dans  une  étendue  plus  grande  que  si  l'instru- 
ment fût  resté  à  l'état  de  tÛD'e  simple  ;  il  remettait,  au  contraire,  son 
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cylindre  acoustique  dans  cette  dernière  condition,  en  y  adaptant  l'em- 
bout, lorsqu'il  voulait  explorer  des  bruits  circonscrits,  tels  que  ceux  du 
cœur,  et  les  particularités  du  retentissement  intra-thoracique  de  la  voix. 
—  Aujourd'hui  le  stéthoscope  de  Laënnec  est  généralement  abandonné. 
On  préfère  le  stéthoscope  de  M.  Piorry  ou  celui  de  M.  Louis ,  comme 
étant  plus  commodes,  plus  portatifs,  tout  en  étant  d'un  usage  équivalent. 
La  principale  différence  qu'il  y  a  de  ces  deux  instrumens  à  l'instrument 
primitif,  c'est  qu'ils  ont  une  longueur  moitié  moindre  (15  à  20  centi- 
mètres ) ,  et  qu'au  lieu  de  constituer  un  tube  à  parois  inutilement 
épaisses,  et  d'avoir  un  volume  cylindrique  de  même  diamètre  d'un  bout 
à  l'autre ,  ils  consistent  en  un  tube  à  minces  parois ,  étroit  supérieure- 
ment ,  et  renflé  inférieurement  de  manière  à  présenter  un  évasement 
infundibuliforme,  qui  reçoit  un  embout  approprié  :  un  disque  d'ivoire, 
vissé  à  l'extrémité  supérieure  ou  auriculaire  du  tube ,  donne  à  l'oreille 
le  moyen  de  s'appliquer  commodément  à  ces  nouveaux  stéthoscopes. 
M.  Piorry,  qui  le  premier  a  ainsi  modifié  l'instrument  de  Laënnec, 
s'est  arrangé  de  manière  à  ce  que  le  stéthoscope  contienne  le  plessi- 
mètre ,  et  voici  comment  :  le  disque  d'ivoire  destiné  à  l'extrémité  auri- 
culaire du  tube  est  construit  de  telle  façon  qu'il  peut  se  visser  aussi  du 
côté  de  l'embout,  et  renferme  là  le  plessimètre  :  ainsi,  stéthoscope  et 
plessimètre  ne  font  qu'un  seul  et  même  bagage  pour  le  praticien  en 
course  de  clientèle ,  sauf  un  inconvénient ,  d'ailleurs  assez  mince  et  que 
nous  ne  voulons  pas,  à  Dieu  ne  plaise,  exagérer,  celui  de  dévisser  et  de 
revisser  le  disque  d'ivoire  à  chaque  occasion  où  il  s'agit  de  percuter  et 
d'ausculter.  Le  stéthoscope  de  M.  Louis  est  un  pur  et  simple  instrument 
d'auscultation  ;  il  suffit  donc  à  tous  les  médecins  qui ,  comme  cet  habile 
observateur,  jugent  à  propos  de  laisser  de  côté  le  plessimètre  dans  la 
recherche  des  phénomènes  de  percussion  (k5.  I).  —  Il  y  a  plus  :  quoi 
qu'en  ait  dit  Laënnec,  qui,  en  qualité  d'inventeur  du  stéthoscope, 
montra  pour  cet  instrument  une  partialité  vraiment  paternelle ,  et  le 
considéra  comme  absolument  nécessaire  à  l'exacte  perception  des  bruits 
intérieurs  de  la  poitrine ,  l'auscultation  immédiate  révèle  toutes  les 
données  stéthoscopiques  à  une  oreille  exercée.  Voilà  pourquoi  bon 
nombre  de  praticiens ,  et  des  meilleurs ,  l'ont  adoptée  pour  méthode 
générale  et  ordinaire ,  de  préférence  à  l'auscultation  médiate ,  moins 
simple  sans  être  plus  sûre  :  ils  se  dispensent  par  là  de  porter  constam- 
ment avec  eux  un  stéthoscope  comme  inévitable  bagage  de  leurs  tour- 
nées quotidiennes.  Us  n'ont  besoin  d'avoir  recours  à  cet  instrument  que 
dans  de  rares  circonstances  :  il  le  faut  bien ,  par  exemple ,  de  toute 
nécessité,  si  la  région  à  ausculter  présente  une  conformation  telle  que 
l'oreille  de  l'observateur  ne  puisse  s'y  appliquer  avec  exactitude.  Ajou- 
terons-nous que,  dans  quelques  occasions  particulières,  l'emploi  du 
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stéthoscope,  sans  être  absolument  et  pour  ainsi  dire  physiquement  né- 
cessaire, peut  toutefois  être  réputé  pour  une  condition  de  rigueur, 
par  égard  à  un  sentiment  exagéré  de  pudeur  de  la  part  de  certaines 
personnes  du  sexe ,  ou  bien  par  répugnance  de  la  part  du  médecin  lui- 
même  pour  un  malade  malpropre  et  dégoûtant  ?  Mais  combien  même 
ces  dernières  raisons  ont  peu  de  valeur  dans  l'exercice  de  notre  profes- 
sion !  Devant  un  médecin  grave  et  austère,  imbu  du  serment  d'Hippo- 
crate,  et  véritablement  digne  de  la  noble  mission  qui  lui  est  dévolue, 
quelle  femme  luttera  par  fausse  pudeur  contre  les  intérêts  de  sa  santé 
et  de  sa  vie  ?  Et  n'est-ce  pas  un  devoir  de  notre  état ,  et  même  une  fa- 
cile habitude  née  de  notre  pénible  apprentissage ,  que  de  surmonter 
tous  les  dégoûts  comme  de  braver  toutes  les  contagions  ?  —  Ce  qui  fait 
la  gloire  de  Laënnec,  ce  n'est  pas  le  stéthoscope,  mais  la  slélhoscopie  ; 
qu'on  me  passe  ce  rapprochement  de  mots ,  qui  peint  l'exacte  vérité. 
Le  stéthoscope  n'a  été  que  l'instrument  accidentel ,  et  non  pas  néces- 
saire, des  importantes  découvertes  de  ce  grand  médecin.  Mais,  pour  de 
telles  découvertes ,  quel  concert  de  louanges  ne  doit-on  pas  perpétuer  ! 
Quel  tribut  d'admiration  ne  doit-on  pas  payer  à  celui  qui ,  le  premier, 
constata  et  décrivit  le  nouvel  ordre  de  phénomènes  qu'on  perçoit  par 
l'auscultation  de  la  poitrine ,  et,  chose  encore  plus  difficile  et  plus  pré- 
cieuse, parvint,  avec  cette  patience  et  cette  sagacité  dont  le  rare  assem- 
blage constitue  le  génie  dans  les  sciences  d'observation ,  à  déterminer 
la  relation  de  ces  phénomènes  avec  telle  ou  telle  condition  anatomique , 
normale  ou  morbide ,  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  !  Et , 
remarquons-le  bien ,  Laënnec ,  en  ouvrant  à  la  science  le  champ  des 
explorations  stéthoscopiques,  le  moissonnait  presque  tout  entier,  et 
laissait  à  peine  de  quoi  glaner  à  ses  successeurs.  —  Après  ces  explica- 
tions préliminaires,  qu'il  nous  a  paru  indispensable  de  donner  sur  l'aus- 
cultation en  général ,  revenons  à  l'auscultation  pulmonaire  en  particulier, 
et  signalons-en  avec  brièveté  les  principales  données.  — En  auscultant 
la  poitrine  d'un  homme  sain,  on  constate  que  la  respiration  cause  clans 
l'intérieur  du  poumon  un  murmure  doux  et  moelleux,  analogue  a  celui 
qui  s'entend  à  distance  dans  les  grandes  inspirations  faites  de  temps  à 
autre  durant  un  sommeil  paisible  :  c'est  le  bruit  respiratoire  ■pulmonaire 
ou  vêsieulaire  (Laè'nn.  ) ,  murmure  essentiellement  double,  et  que  Laënnec 
a  indiqué  comme  tel  en  termes  formels  (tome  I,  pages  i5,  46,  49,  57, 
58,  85,  106,  113  et  passim):  seulement,  le  bruit  d'inspiration  est,  h 
l'état  normal,  plus  intense  et  plus  prolongé  que  le  bruit  d'expiration, 
et  cette  différence  de  l'un  à  l'autre  peut  être  numériquement  exprimée 
par  le  rapport  de  3  à  1  :  ce  murmure  intra-thoracique  de  la  respiration 
présente,  en  dehors  de  toute  circonstance  pathologique ,  une  intensité 
variable  selon  l'âge  ,  selon  la  constitution  individuelle,  selon  les  points 
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où  l'on  ausculte ,  et ,  enfin,  selon  le  rhyihme  même  des  mouveinens 
respiratoires  pendant  l'auscultation  ;  il  a  ,  chez  les  enfans,  un  caractèrp 
particulier  de  force  cl  d'ampleur  {respiration  puérile,  Laë'nn.  ) ,  tandis 
qu'au  contraire  il  est  très  faible  chez  la  plupart  des  vieillards  ;  il  offre , 
d'ailleurs,  une  grande  diversité  d'individu  à  individu  ,  depuis  ceux  qui 
conservent  la  respiration  puérile  tonte  leur  \ie,  jusqu'à  ceux  chez  qui  le 
mouvement  de  l'air  dans  les  ramifications  bronchiques  reste  silencieux,  à 
moins  d'une  grande  inspiration  ;  chez  le  même  individu,  il  se  fait  entend  if 
d'autant  mieux  qu'on  l'ausculte  dans  les  points  où  les  parois  tboraciques 
ont  le  moins  d'épaisseur,  et  où  la  masse  pulmonaire  est  le  plus  près  de 
la  surface  du  corps,  et  d'autant  mieux,  aussi,  que  la  respiratiou  est  plus 
fréquente  ,  plus  vite  et  plus  grande  :  ajoutons  que ,  chez  quelques  per- 
sonnes, surtout  chez  les  personnes  très  inaigres  ,  le  bruit  respiratoire, 
ausculté  vers  la  racine  du  poumon  ,  c'est-à-dire  près  le  bord  interne  de 
l'omoplate ,  offre  ,  indépendamment  d'un  surcroît  d'intensité  ,  un  carac- 
tère particulier,  une  sorte  de  timbre  rude  et  creux  ,  quelque  chose  d'a- 
nalogue au  souffle  qu'on  perçoit  par  l'application  du  stéthoscope  à  Ja 
portion  cervicale  de  la  trachée-artère  ,  quelque  chose  qui  fait  sentir  que 
l'air  passe  à  travers  un  vide  assez  vaste  ,  à  travers  les  gros  troncs  bron- 
chiques ;  c'est  le  bruit  respiratoire  Itronrhique  (Laënn.j,  tel  qu'il  peut 
se  faire  entendre  ,  dans  l'état  normal  du  poumon,  concurremment  au 
bruit  vésiculaire  d'alentour  qui  s'y  mêle  et,  par  conséquent,  le  couvre 
ou  l'adoucit  ;  enfin  ,  ce  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  c'est  que  la 
parfaite  normalité  du  bruit  respiratoire  consiste  à  présenter  une  entière 
similitude  dans  l'auscultation  comparative  des  points  homologues  de  l'un 
et  l'autre  côté  du  thorax ,  sauf  peut-être  un  tant  soit  peu  plus  de  force, 
chez  quelques  personnes  ,  au  sommet  du  poumon  droit.  Voilà  la  phy- 
siologie du  bruit  respiratoire  :  en  voici  maintenant  la  pathologie.  Ce 
bruit  peut  subir  des  altérations  diverses  dans  une  portion  plus  ou  moins 
grande  du  poumon,  altérations  d'intensité,  altérations  de  rhylhme , 
altérations  de  timbre,  mais  avec  persistance  du  caractère  essentiel  de 
souffle;  enfin  ,  il  peut  être  altéré  ou  tout-à-fait  remplacé  par  la  manifes- 
tation de  bruits  d'une  autre  nature,  bruits  étrangers  (Laënn.).  1°  Sous  le 
point  de  vue  de  l'intensité,  le  bruit  respiratoire  peut  être  fort ,  faible, 
ou  ml;  mais,  sachons-le  bien,  quelle  que  soit  la  force  ou  la  faiblesse 
du  bruit  ausculté  dans  une  région  de  la  poitrine ,  respiration  puérile  ou 
bien  respiration  presque  silencieuse ,  il  n'est  guère  permis  d'affirmer 
qu'il  y  ait  là  un  phénomène  pathologique  qu'autant  que  l'on  constate  un 
désaccord  avec  les  données  de  l'auscultation  comparative  des  autres  ré- 
gions; il  est  à  remarquer  que  l'exagération  du  bruit  vésiculaire  se  pro- 
duit moins  comme  le  symptôme  d'un  état  pathologique  du  poumon  ou 
de  la  portion  du  poumon  qui  la  manifeste  à  l'auscultation ,  que  comme 
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u il  surcroit  d'activité  fonctionnelle  ,  une  respiration  supplémentaire,  soit 
que,  dans  l'un  des  poumons,  une  portion  saine  fasse  compensation  à. 
l'inaction  pathologique  d'une  portion  plus  ou  moins  éloignée,  soit, 
même,  qu'un  poumon  tout  entier  s'efforce  de  tenir  lieu  de  l'autre  pou- 
mon ,  dans  lequel  la  respiration  se  trouve  abolie  ou  considérablement 
affaiblie  :  si  le  bruit  vésiculaire  est  uul,  lors  même  des  plus  grandes  et 
des  plus  rapides  inspirations ,  c'est  là  un  phénomène  absolument  patho- 
logique. 2"  Outre  le  rhythme  des  mouvemens  respirateurs  tel  que  l'obser- 
vation à  distance  sait  le  reconnaître  ,  l'auscultation,  reconnaît ,  de  plus , 
certaines  particularités  de  rhythme  qui,  sans  ce  nouveau  mode  d'explo- 
ration ,  sont  impossibles  à  distinguer,  c'est  à  savoir,  celles  qui  consistent 
dans  l'altération  des  rapports  naturels  de  durée  et  d'intensité  entre  le 
bruit  d'inspiratiou  et  celui  d'expiration  :  il  importe  surtout  d'apprécier 
l' expiration  prolongée  (  Jackson , —  Mém.  de  la  Société  médicale 
d'obserc,  t.  I)  ;  ce  phénomène,  Laënnec  l'avait  signalé  et  en  avait  entrevu 
la  valeur  ,  mais  l'attention  du  monde  médical  ne  s'y  est  fixée  que 
depuis  les  études  faites  à  ce  sujet  par  l'Américain  Jackson,  élève  de 
M.  Louis,  et  consignées  dans  le  mémoire  plus  haut  cité ,  lu  par  l'auteur, 
eu  1833 ,  à  la  Société  médicale  d'observation  :  la  disproportion  du 
rhythme  respiratoire  peut  aller  jusqu'à  présenter  un  rapport  inverse  du 
rapport  normal  entre  le  bruit  d'inspiration  et  le  bruit  d'expiration ,  de 
telle  sorte  que  celui-ci  soit,  en  durée  et  en  intensité,  le  triple  de  celui-là  : 
s'il  nous  arrive  parfois  de  désigner  le  phénomène  sous  le  nom  de  respi- 
r  il  ion  jachsonienne ,  nous  sommes  sûrs  d'obtenir  la  sympathie  des 
médecins  pour  le  sentiment  de  piété  scientifique  qui  nous  dicte  cette 
expression  ;  c'est  un  hommage  bien  légitime  à  la  mémoire  d'un  infor- 
tuné ,  qui  ne  vit  pas  sa  vingt-cinquième  année  s'accomplir,  et  qui , 
avant  ce  terme  fatal,  avait  déjîi  si  utilement  servi. la  science.  3°  Les 
altérations  de  timbre  du  bruit  respiratoire  consistent  en  ce  qu'à  la  place 
du  bruit  vésiculaire  on  entend  la  respiration  bronchique  ,  ou  bien 
la  respiration  caverneuse ,  ou  bien  enfin  la  respiration  amphorique  : 
la  respiration  bronchique  offre  des  apparences  variées,  depuis  son 
premier  degré  (respiration  rude  de  M.  Louis  ) ,  qui  ne  diffère  du 
bruit  vésiculaire  que  par  un  peu  moins  de  douceur  et  de  moelleux,  et 
qui  peut  même  ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  exister  normalement 
vers  la  racine  du  poumon,  jusqu'à  son  maximum  (souffle  lubaire) , 
dont  le  type  se  trouve  dans  celte  même  région  quand  le  bruit  vésicu- 
laire se  tait  alontour  par  suite  de  l'endurcissement  et  de  l'imperméabilité 
du  parenchyme  pulmonaire,  et  dont,  au  surplus,  on  peut  produire  une 
exacte  imitation  en  aspirant  et  en  soufflant  alternativement  avec  force 
et  vitesse  dans  la  main  arrondie  en  tube;  partout  ailleurs  qu'à  la  racine 
du  poumon  ,  la  simple  rudesse  du  bruit  respiratoire  doit  être  tenue  pour 
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suspecte ,  et  surtout  si  elle  contraste  avec  les  résultats  de  l'auscultation 
comparative  des  différons  points  du  thorax;  au  reste,  entre  la  respiration 
bronchique  à  ce  premier  degré  et  la  respiration  puérile ,  il  n'y  a  pas 
pour  l'oreille  une  distinction  telle  que  l'on  puisse ,  dans  tous  les  cas ,  sans 
recourir  à  la  considération  des  phénomènes  concomitans,  accuser  infail- 
liblement ,  soit  celle-ci,  qui ,  comme  on  le  sait  déjà,  ne  consiste ,  là  où 
elle  se  fait  entendre,  que  dans  une  exaltation  fonctionnelle,  soit  celle-là, 
dont  l'apparition  anomale  n'a  lieu  que  là  même  où  la  substance  pulmo- 
naire commence  à  s'altérer  matériellement  ;  suivant  Jackson ,  ce  qui  ca- 
ractérise éminemment  la  respiration  bronchique ,  c'est  que  ,  à  de  rares 
exceptions  près  ,  dans  le  début  de  ce  mode  pathologique  de  respiration  , 
et  dans  les  progrès  successifs  de  son  intensité ,  l'altération  du  bruit  expi- 
ratoire  prend  le  devant ,  et  que ,  dans  les  cas  où  le  bruit  inspiratoire 
n'est  à  lui  seul  qu'un  phénomène  douteux  ,  et  peut  encore  paraître  sim- 
plement puéril ,  la  coïncidence  constante  de  l'expiration  prolongée  est  un 
trait  décisif.  Si  la  respiration  bronchique,  dans  ses  manifestations  pri- 
mordiales, n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer  de  la  respiration  puérile, 
encore  bien  moins  peut-on ,  lorsque  dans  ses  degrés  avancés  elle  consti- 
tue un  souffle  matériellement  pathologique ,  la  différencier  d'avec  la  res- 
piration caverneuse  par  une  ligne  infaillible  de  démarcation  ;  et  il  est  à 
peine  besoin  de  dire  qu'entre  les  deux  extrêmes  du  timbre  bronchique  , 
les  nuances  intermédiaires  forment  une  série  impossible  à  découper  en 
subdivisions  précises  et  régulières  :  la  respiration  caverneuse  (Laënnec) 
est  un  souffle  de  même  caractère  que  la  respiration  bronchique ,  mais  à 
un  degré  encore  plus  prononcé;  elle  ne  mérite  vraiment  sa  qualification, 
en  tant  que  phénomène  acoustique ,  que  lorsqu'on  y  sent  avec  évidence 
l'air  aller  et  venir  dans  une  sorte  de  caverne,  je  veux  dire  dans  un  espace 
plus  creux  que  ne  le  sont,  à  l'état  normal,  les  rameaux  bronchiques 
qui  correspondent  à  la  région  auscultée  ;  il  se  forme,  en  effet,  des  cavités 
anomales  à  l'intérieur  du  poumon ,  soit  parce  qu'une  bronche  se  dilate 
en  ampoule  sur  un  point  de  son  trajet ,  soit ,  ce  qui  est  infiniment  plus 
fréquent ,  parce  que  la  substance  même  du  viscère  se  détruit  et  se  creuse  ; 
on  peut,  jusqu'à  ce  que  l'on  rencontre  l'occasion  clinique  de  constater 
dans  de  telles  conditions  la  respiration  caverneuse,  se  faire  une  idée  assez 
exacte  de  cette  variété  du  bruit  respiratoire,  en  auscultant,  à  l'aide  du 
stéthoscope ,  le  passage  de  l'air  dans  le  larynx  d'un  homme  sain  ,  ou  bien 
encore,  en  soufflant,  la  bouche  tout  ouverte,  dans  les  deux  mains 
réunies  en  forme  de  cavité  ;  lorsque  les  cavités  anomales  du  poumon  sont 
.trop  petites  Où  trop  profondément  situées  pour  offrir  à  l'auscultation  un 
timbre  caverneux  bien  caractérisé  ,  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  phénomènes 
concomitans  qu'il  est  possible  de  reconnaître  où  s'opère  l'altération  du 
bruit  respiratoire  :  la  respiration  amphorique,  ou  bourdonnement  ampho- 
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tique  (Laënn.),  est  un  soulïlo  dont  le  timbre  est  tout  h  la  fois  caverneux 
et  métallique  ;  on  l'imite  fort  bien  en  soufflant  dans  une  carafe,  ou  dans 
une  cruche  à  goulot  étroit  (telle  que  l'amphore  antique ,  par  exemple). 
h°  Enfin,  les  bruits  étrangers  qui  peuvent  se  mêler  au  bruit  respiratoire  ou 
morne  en  tenir  lieu  sont  les  râles,  le  tintement  métallique,  et  le  frottement 
pleural  :  bruits  extrêmement  divers ,  dont  nous  allons  indiquer  succinc- 
tement les  caractères.  Les  râles,  dans  l'acception  que  Laënnec  a  donnée 
au  mot ,  et  que  le  monde  médical  a  ratifiée  ,  acception  plus  étendue  que 
l'acception  ancienne  qui  règne  encore  en  langage  vulgaire ,  se  révèlent 
à  l'auscultation  pulmonaire  comme  les  analogues  des  bruits  laryngés  et 
trachéaux  qui  constituent  les  divers  types  de  la  respiration  bruyante  à 
distance  ;  ils  se  produisent  soit  parce  que  l'air  rencontre ,  dans  les  bron- 
ches ou  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  des  liquides  à  traverser,  soit  parce 
qu'il  entre  en  vibration  à  raison  d'un  rétrécissement  partiel  des  canaux 
par  où  il  passe,  rétrécissement  dont  l'explication  la  plus  naturelle  doit, 
à  ce  qu'il  nous  semble,  se  rattacher  au  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse;  dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  râles  humides,  où  l'ouïe  sent 
distinctement  la  présence  de  bulles  plus  ou  moins  volumineuses ,  et  où 
l'esprit  de  comparaison  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  la  plus  naturelle 
avec  le  genre  de  respiration  bruyante  que  nous  signalions  plus  haut  sous 
le  nom  de  râlement;  dans  le  second  cas ,  ce  sont  les  râles  secs ,  véritables 
analogues  de  la  respiration  sifflante  et  de  la  respiration  stertoreuse  ;  le 
mot  de  râle  sonne  si  mal  aux  oreilles  du  vulgaire ,  et ,  lâché  par  inadver- 
tance ,  peut  tellement  effrayer  certaines  personnes,  qu'il  vaudrait  mieux, 
sans  aucun  doute ,  y  substituer  le  mot  latin  ronchus  (ronflement) ,  sub- 
stitution prudente  dont  Laënnec  s'était  fait  une  loi  au  ht  des  malades 
(Préf.,  page  xxxv),  mais  qu'il  s'est  abstenu  ,  je  ne  sais  trop  par  quel 
scrupule ,  d'admettre  et  de  consacrer  clans  le  style  de  son  immortel  ou- 
vrage; ces  bruits  contre  nature,  que  nous  nommerons  indifféremment 
râles  ou  ronchus,  sont  extrêmement  variés,  et  l'ouïe  bien  exercée  de- 
vient beaucoup  plus  habile  à  les  distinguer  que  la  parole  à  les  décrire  ; 
au  reste,  c'est,  à  notre  avis,  une  chose  plus  prétentieuse  qu'utile,  que 
de  vouloir  caractériser,  par  des  noms  spéciaux,  tant  d'insignifiantes 
nuances  de  ces  bruits  ;  nous  sommes  convaincus  que  ,  pour  les  besoins 
réels  de  la  pratique,  il  suffit  de  rapporter  les  râles  à  six  espèces  ou  types 
principaux,  savoir,  quatre  espèces  de  râles  humides,  le  crépitant,  le 
soas-crépitant,  le  muqugux,  et  le  caverneux,  et,  enfin,  deux  espèces 
de  râlé»  secs ,  le  sibilant  et  le  ronflant  :  le  râle  crépitant ,  ou ,  pour  n'em- 
pltfyer  qu'un  seul  mot,  la  crépitation  (Laënn.,  — de  crepito, craqueter, 
ou  pétiller)  est  un  bruit  que  l'on  peut  comparer  à  celui  du  sel  qui  dé- 
crépite dans  une  bassine  chauffée  doucement  ;  ce  sont  des  bulles  extrê- 
mement ténues ,  toutes  uniformes  ou  à  peu  près ,  et  qui ,  le  plus  ordi- 
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naircment  groupées  en  très  grand  nombre  dans  une  portion  circonscrite 
du  poumon,  se  font  entendre  comme  autant  de  çraquemens  légers  majs 
parfaitement  distincts;  ce  phénomène  a  lieu  exclusivement  dans  l'inspi- 
ration :1e  râle  sous-crépitant  (Laè'nn.)  ;  râle  sous-crépitant  /m  de 
MM.  Barth  et  Roger,  présente  à  peu  de  chose  près  les  caractères  du 
râle  crépitant  ;  ce  qui  seri  à  l'en  distinguer,  c'est  que  les  bulles  sonl  un 
peu  plus  grosses,  moins  uniformes ,  moins  nombreuses  relativement  à 
l'espace  qu'elles  occupent,  plus  manifestement  humides,  et  qu'elles  n'ap- 
partiennent pas  exclusivement  à  l'inspiration ,  mais  peuvent  aussi  ap- 
paraître pendant  l'expiration ,  exceptionnellement ,  d  est  vrai ,  et  d'une 
façon  moins  distincte  :  le  râle,  muqmux  (Laënn.),  qui  correspond  à  deux 
variétés  de  la  nomenclature  de  MM.  Barth  et  Roger,  savoir,  au  sous- 
crépitant  moyen  et  au  gros  sous-crépitant,  se  compose  de  bulles  encore 
plus  grosses ,  plus  humides  et  plus  inégales  entre  elles  que  celles  du  râle 
précédent  ;  il  ressemble  tout-à-fait  au  râlement  des  agonisans ,  à  cela 
près  qu'il  ne  se  fait  entendre  qu'à  l'auscultation  ,  et  non  pas  à  distance  ; 
à  son  plus  faible  degré  ,  U  consiste  déjà  ,  pour  dire  le  vrai ,  en  une  sorte 
de  gargouillement  plutôt  qu'en  craquemens  ;  suivant  la  juste  et  pitto- 
resque comparaison  de  Laënnec ,  il  rappelle ,  par  la  façon  même  dont 
il  impressionne  le  sens  de  l'ouïe  ,  l'image  de  bulles  que  l'on  ferait  naître 
en  soufflant  avec  un  chalumeau  dans  de  l'eau  de  savon ,  et  le  plus  ordi- 
nairement il  est  inégal  à  tel  point  que,  dans  la  même  région  et  dans 
le  même  moment,  la  grosseur  des  bulles,  à  en  juger  toujours  parles 
différences  du  bruit ,  paraît  varier  depuis  le  volume  d'un  grain  de  chè- 
nevis  jusqu'à  celui  d'un  noyau  de  cerise  ou  même  d'une  aveline  ;  les  cas 
les  plus  ordinaires  qui  déterminent  ce  râle ,  et  où  l'on  doit  en  chercher 
le  type,  sont  ceux  dans  lesquels  une  abondante  sécrétion  de  mucosité* 
vient  à  embarrasser  les  voies  bronchiques ,  et  c'est  de  là  même  que  ce 
râle  a  reçu  son  nom  ;  on  peut  l'entendre  dans  les  deux  temps  de  la  res- 
piration ,  bien  plus  fréquemment  et  plus  distinctement  que  cela  n'a  lieu 
à  l'égard  du  râle  sous-crépitant  :  le  râle  caverneux  (Laënn.),  qui ,  dans 
ses  nuances  les  plus  légères,  se  confond  avec  le  râle  muqueux,  mérite 
néanmoins  d'être  mis  à  part  en  raison  delà  forme  très  distincte  sous 
laquelle  il  se  présente  dans  un  grand  nombre  de  cas;  c'est  un  gargouil- 
lement très  gros,  très  prononcé,  qui  se  manifeste  dans  un  espace  cir- 
conscrit; si  le  bruit  respiratoire,  n'est  pas  entièrement  masqué  par  ce 
gargouillement,  il  y  apparaît  avec  un  timbre  caverneux,  et.  en  certains 
cas  très  rares,  avec  un  timbre  amphorique;  mais  c'est, ,  surtout ,  en 
faisant  tousser  les  malades  qu'on  s'assure  qui;  le  râle  est  caverneux  ; 
on  ne  l'entend  pas  s'étendre  au  loin  dans  les  canaux  bronchiques,  on 
sent  qu'il  est  en  quelque  sorte  emprisonné  ,  et  souvent  même  on  peut  , 
a  l'impression  du  choc  iransmis  jusqu'à  l'oreille  qui  ausculte,  apprécier 
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la  consistance  plus  ou  moins  gpap^e  de  la  matière  que  la  toux  halloltc  à 
l'intérieur  d'une  cavité  anomale  ;  le  râle  caverneux  se  manifeste  dans 
l'inspiration  ou  dans  l'expiration  ,  et  fréquemment  dans  l'une  et  l'autre; 
dans  certains  cas  ,  très  rares  ,  il  peut  être  entendu  à  distance  :  le  raie 
sibilant  (Laënn.  ,  —  de  si  kilo  ,  siffler) ,  râle  sonore  aigu  (  Barth  et 
Roger),  est  un  vrai  sifflement,  un  son  musical  plus  ou  moins  aigu, 
tantôt  instantané ,  tantôt  prolongé  ;  il  peut  ressembler,  tant  les  variétés 
en  sont  nombreuses,  ici  au  cri  de  petits  oiseaux,  là  au  cliquetis  d'une 
soupape,  ailleurs  au  bruit  d'une  ponipe,  à  celui  d'une  clef  forée,  à  celui 
du  vent  qui  frémit  à  travers  les  fentes  étroites  d'une  porte,  etc.  ,  etc.  : 
le  râle  ronflant  (Laënn.),  ou  râle  sonore  grave  (Barlh  et  Roger),  con- 
siste en  un  bruit  musical  dont  les  tons  sont  plus  ou  moins  graves;  il  peut 
ressembler  au  ronflement  d'une  personne  qui  dort ,  au  son  d'une  corde 
de  basse  que  l'on  frotte  avec  le  doigt,  au  roucoulement  d'une  tour- 
terelle, etc.,  etc.  :  tantôt  c'est  dans  l'inspiration  ou  Jdans  l'expiration 
exclusivement ,  tantôt  c'est  dans  l'un  et  l'autre  temps  alternativement , 
que  le  râle  sibilant  et  le  râle  ronflant  se  font  entendre  ;  tous  deux  aiissi 
ont  cela  de  commun  qu'ils  peuvent  quelquefois  devenir  assez  bruyans 
pour  être  entendus  à  distance.  Le  tintement  métallique  (Laënn.)  est  un 
bruit  singuber  cpii  ne  doit  point  être  assimilé  aux  râles  ;  il  se  révèle  à 
l'auscultation  pulmonaire  avec  un  caractère  propre  que  sou  nom  même 
indique,  non  seulement  pendant  les  simples  mouvemens  d'inspiration 
ou  d'expiration,  mais,  daus  le  plus  grand  nombre  de  cas,  beaucoup 
mieux  encore  pendant  que  la  personne  parle  ou  tousse ,  et  quelquefois 
même ,  ce  qui  est ,  à  la  vérité ,  très  exceptionnel ,  il  ne  coïncide  nulle- 
ment avec  les  mouvemens  respiratoires  ,  la  voix  ou  la  toux ,  et  apparaît 
dans  l'intervalle  d'une  respiration  à  l'autre,  chez  certains  malades ,  alors 
qu'ils  viennent  de  quitter  le  décubitus  dorsal  pour  se  faire  ausculter 
sur  leur  séant  ;  quoi  qu'il  en  soit ,  il  ressemble  parfaitement  au  bruit 
que  rend  une  coupe  de  métal  ou  de  verre  lorsqu'on  la  choque  légère- 
ment avec  une  épingle ,  ou  qu'on  y  laisse  tomber  un  très  petit  grain 
de  plomb  :  la  théorie  physique  du  mécanisme  suivant  lequel  le  tintement 
métallique  a  lieu ,  n'est  pas  encore  solidement  établie ,  et  laisse  à  désirer 
malgré  Jes  explications  de  Laënnec,  malgré  celles  qui,  depuis,  y  ont  été 
ajoutées  par  Dance,  par  M.  Beau  et  par  M.  de  Castelnau;  mais  toujours 
est-il,  du  moins,  qu'on  sait  très  bien  à  quelles  conditions  d'anatomie  pa- 
thologique la  production  de  ce  phénomène  se  trouve  liée  ;  il  faut  qu'il 
y  ait,  à  l'intérieur  de  la  poitrine,  une  cavité  assez  vaste  qui  contienne  à 
la  fois  un  liquide  et  de  l'air,  ce  qui  peut  être  le  cas  soit  du  sac  pleural,  soit 
d'une  caverne  creusée  aux  dépens  du  parenchync  pulmonaire.  Le  frotte- 
ment pleuraient  un  bruit  qui  représente  le  froissement  plus  ou  moins  rude 
'I"  d<  iix  surfaces  dans  les  mouvemens  respiratoires  ,  et  surtout  dans  l'in- 
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spiration  :  il  fut  entendu ,  ou  du  moins  remarqué  et  signalé  pour  la  pre- 
mière fois,  en  1824,  par  M.  Honoré;  Laënnec,  une  fois  averti  del'exis- 
inicede  ce  bruit  particulier,  le  constata  chez  une  quinzaine  de  sujets,  et 
le  décrivit  sous  le  nom  de  frottement  ascendant  et  descendant,  mais  il  en 
méconnut  la  véritable  cause  :  c'est  M.  Reynaud  (du  Puy)  qui,  le  premier, 
rapporta  formellement  la  production  de  ce  bruit  aux  frottemens  réciproq  nés 
du  feuillet  costal  et  du  feuillet  pulmonaire  de  la  plèvre  en  cas  d'inflamma- 
tion de  cette  membrane  séreuse  (Thèse  inaugur.,  Paris,  1829,  n°  128, 
pages  21-2,  —  et  dans  le  Journ.  hcbdomad. ,  n°  65,  page  576)  ;  en  effet , 
en  pareil  cas,  et  aussi  dans  quelques  autres  circonstances  pathologiques, 
ces  frottemens ,  de  silencieux  qu'ils  sont  à  l'état  normal  en  raison  du 
poli  et  de  l'humidité  des  surfaces,  deviennent  plus  ou  moins  bruyans  parce 
que  les  surfaces  qui  doivent  se  mouvoir  l'une  sur  l'autre  sont  devenues 
rugueuses  et  sèches  :  l'intensité  du  bruit  peut  varier  depuis  la  sensation 
d'un  léger  frôlement  jusqu'à  celle  du  parchemin  qu'on  froisse  ou  du 
cuir  neuf  qu'on  fait  craquer,  jusqu'à  celle  d'une  râpe  qui  racle  un  corps 
dur.  —  La  voix  d'un  homme  sain  présente  à  l'auscultation  pulmonaire 
une  résonnance  naturelle  qui  varie  en  intensité  d'individu  à  individu ,  et 
qui ,  sur  le  même  individu  ,  est  d'autant  plus  manifeste  qu'on  l'ausculte 
dans  les  points  où  les  parois  thoraciques  offrent  une  couche  moins  épaisse 
de  parties  molles  et  correspondent  à  des  tuyaux  bronchiques  assez  volu- 
mineux et  superficiellement  situés  :  ainsi ,  la  résonnance  vocale  est  sur- 
tout remarquable  dans  le  creux  de  Faisselle ,  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire ,  et  dans  l'espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et  l'omoplate; 
c'est  dans  cette  dernière  région  qu'elle  atteint  son  maximum  ,  à  cause  de 
la  proximité  des  gros  troncs  bronchiques  ;■  et ,  tandis  que  partout  ailleurs 
elle  ne  consiste,  à  l'état  normal,  qu'en  une  sorte  de  frémissement  léger, 
en  un  bourdonnement  confus  qui  ne  laisse  distinguer  aucun  mot ,  c'est 
là  que  chez  certains  individus  elle  a  naturellement  un  degré  d'intensité 
tel  qu'on  entend  plus  ou  moins  distinctement ,  en  dedans  des  bronches , 
un  véritable  écho  des  paroles  qui  sortent  delà  bouche  du  sujet  ausculté  ; 
il  se  peut,  en  un  mot,  qu'il  y  ait bronchophonie  (Laënn. ,  —  de  Bpôy^oç, 
trachée-artère, — comme  cpii  dirait  voix  trachéale  ou  voix  bronchique)  ; 
il  est  facile  aux  élèves  d'acquérir  tout  de  suite  une  idée  exacte  de  ce 
phénomène  dans  son  type  le  plus  élevé,  il  ne  s'agit  pour  cela  que  de 
prendre  la  première  personne  venue ,  et,  pendant  qu'elle  parlera  ,  d'aus- 
culter avec  le  stéthoscope  (la  chose  ne  serait  pas  possible  autrement  )  la 
portion  sus-sternale  de  la  trachée-artère  :  de  la  bronchophonie  parfaite- 
ment caractérisée  jusqu'au  plus  faible  vestige  delà  résonnance  vocale 
combien  de  degrés  intermédiaires  !  Et  ici ,  comme  à  l'égard  du  bruit 
respiratoire,  la  nature  nous  fait  passer  d'un  extrême  à  l'autre,  par  une 
série  de  nuances  qui  se  fondent  imperceptiblement  les  unes  dans  les 
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autres.  La  résonnauce  vocale  est  sujette  à  des  vicissitudes  pathologiques  ; 
elle  peut  devenir  plus  forte  ou  plus  faible,  elle  peut  même  être  complè- 
tement annulée  ;  mais  sachons  bien  qu'à  moins  que  les  altérations  de  la 
résonnauce  vocale  ne  constituent  un  phénomène  absolument  extraordi- 
naire eu  égard  à  la  région  où  l'auscultation  les  accuse,  ce  n'est  point  par 
elles-mêmes  et,  pour  ainsi  dire ,  isolément  qu'elles  peuvent  être  appré- 
ciées en  tel  ou  tel  point  du  thorax  ,  au  premier  jour  qu'on  ausculte  un 
malade  ,  tant  sont  grandes,  avons-nous  vu,  les  variétés  physiologiques 
du  phénomène  ;  une  exacte  appréciation  des  faits  de  ce  genre  ne  peut  être 
que  le  résultat  de  l'auscultation  comparative  de  l'un  et  l'autre  côté  du 
thorax.  En  ce  qui  regarde  l'exagération  pathologique  de  la  résonnauce 
vocale ,  Laënnec  a  distingué ,  et ,  d'après  lui ,  on  distingue  généralement 
la  pectoriloquie ,  la  brouchophonie  ,  et  1  egophonie  :  voyons  ce  qu'il  faut 
entendre  sous  chacun  de  ces  termes.  1°  La  pectoriloquie  (Laënnec,  —  de 
pectus  ,  poitrine ,  et  loqui ,  parler)  se  produit  dans  les  cavités  anomales 
du  poumon,  non  pas  constamment,  mais  sous  des  conditions  que  nous 
apprendrons  plus  tard  à  connaître ,  et  consiste  en  une  résonnance  telle 
qu'il  semble  à  l'observateur  que  la  voix  et  les  paroles  sortent  du  fond  de 
la  poitrine  par  le  point  ausculté  ;  à  l'auscultation  immédiate ,  la  sensation 
est  la  même  que  si  l'individu  pectoriloque  nous  parlait  à  l'oreille  ;  à 
l'auscultation  médiate ,  il  y  a  de  plus  ce  trait  caractéristique ,  c'est  que 
l'écho  intra-pulmonane  traverse  manifestement  le  tube  stéthoscopique 
pour  arriver  jusqu'à  l'oreille  :  lorsque  l'on  n'a  pas  de  malades  à  sa  dis- 
position ,  il  est  aisé  de  se  procurer  une  idée  exacte  de  la  pectoriloquie  , 
c'est  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  larynx  d'un  homme  sain  qui 
parle  ;  entre  la  laryngophonie  que  cette  expérience  constate  comme  phé- 
nomène normal ,  et  la  pectoriloquie  la  mieux  caractérisée  qui  puisse 
s'offrir  à  l'observation  clinique ,  il  y  a  une  similitude  presque  parfaite. 
2°  La  brouchophonie  accidentelle  (Laënn.  ,t.  I,  p.  65),  ou,  comme  on  dit 
communément  par  abréviation ,  la  bronchophonie,  est  une  résonnance 
extraordinaire  de  la  voix  à  l'intérieur  des  troncs  et  des  rameaux  bron- 
chiques par  suite  des  mêmes  conditions  anatomiques  qui  donnent  lieu  à 
la  respiration  bronchique  ou  tubaire ,  résonnance  extraordinaire  soit  en 
ce  qu'elle  reproduit  dans  un  lieu  insolite  le  phénomène  de  la  broncho- 
phonie naturelle ,  soit  en  ce  qu'elle  l'exagère  dans  le  lieu  normal  :  au 
reste ,  la  bronchophonie  est  plus  ou  moins  retentissante ,  et  articule  plus 
ou  moins  distinctement  les  paroles  ;  elle  peut  aller,  et  cela,  quoiqu'on 
ait  dit  Laënnec,  n'est  pas  rare  ,  jusqu'à  produire  à  l'oreille  la  mieux 
exercée  une  pectoriloquie  parfaite  :  à  en  croire  Laënnec ,  et  les  auteurs 
qui  ne  font  que  le  répéter,  la  méprise  ne  serait  guère  possible  entre  la 
bronchophonie  et  la  pectoriloquie;  la  résonnance  bronchophonique,  selon 
l'affirmation  du  maître,  est  plus  diffuse,  et  on  la  sent  évidemment  s  é- 
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tendre  foi  loi»  (t.  I  ,  p.  66);  s'il  est  vrai,  sans  aucun  doute,  que  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  ,  on  sente  positivement  que  le  phénomène  se  passe 
dans  des  tubes  étendus  et  non  dans  un  espace  circonscrit,  il  est  incon- 
testable qu'il  y  a  des  cas,  et  en  bon  nombre  aussi,  clans  lesquels  la 
résonnance  bronchique  ,  en  tant  que  phénomène  acoustique,  se  montre 
identique  à  l'écho  pectoriloque  d'une  caverne,  et  ne  peut  en  être  dis- 
tinguée que  par  les  circonstances  concomitantes;  et,  d'autre  part,  la 
résonnance  caverneuse  ne  s'élève  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  à  une 
pecloriloquie  parfaite;  toutes  les  fois  qu'elle  ne  constitue ,  suivant  le 
langage  de  Laënnec ,  qu'une  pecloriloquie  douteuse,  ou  môme  seulement 
une  pecloriloquie  Mp'drfaiie,  elle  ne  se  distingue  point  du  tout,  en  vérité, 
sous  le  rapport  de  la  sensation  qu'elle  fait  éprouver  à  l'ouïe,  d'aféc 
une  bronchophonie  plus  ou  moins  obscure.  3°  Enfin  l'égophonie  (Laé'nn. , 
—  de  Acç ,  génit.  \lyô, ,  chèvre  ,  — comme  qui  dirait  voix  chevrotante) 
consiste  dans  une  résonnance  singulière  qui  a  pour  caractère  constant 
d'être  tremblotante  et  saccadée  et  d'avoir  en  même  temps  quelque  chose 
d'aigre  et  d'argentin  dans  son  timbre ,  ce  qui  la  rend  assez  exactement 
comparable  à  la  voix  d'une  chèvre;  il  semble  qu'une  voix  plus  aiguë  que 
celle  de  la  personne  auscultée  naisse  et  frémisse  à  la  surface  du  poumon , 
et  au  lieu  que  la  voix  même  de  cette  personne  paraisse  ,  comme  dans 
la  pectoriloquie  et  dans  la  bronchophonie,  sortir  de  l'intérieur  du 
viscère  ,  l'égophonie  se  montre  plutôt  comme  un  véritable  écho  qui  ac- 
compagne l'articulation  des  mots  ou  la  suit  à  distance  très  courte  mais 
distincte ,  écho  aigu  ,  grêle  et  chevrotant  qui  répète  les  mots  entiers  ou 
seulement  leurs  finales  :  telle  est  l'égophonie  vraie  et  simple ,  telle  qu'on 
peut  surtout  l'observer  quand  elle  existe  dans  les  régions  antérieures  et 
sur  les  côtés  du  thorax  :  si  l'égophonie  a  lieu  dans  un  point  voisin  d'un 
gros  tronc  bronchique ,  et  surtout  vers  la  racine  du  poumon,  c'est-à- 
dire  dans  la  région  inter-scapulaire  et  vers  le  contour  inférieur  de  l'omo- 
plate, et  c'est  même  là  qu'elle  est  le  plus  ordinairement  bornée,  alors 
elle  est  presque  toujours  jointe  à  une  bronchophonie  plus  ou  moins 
marquée;  et,  sous  l'influence  de  cette  double  condition,  la  voix  che- 
vrotante qui  se  manifeste  à  l'auscultation  présente  des  variétés  nom- 
breuses ,  mais  dont  on  peut  se  faire  une  idée  générale  fort  exacte  en  se 
rappelant  soit  la  voix  d'un  homme  qui  parle  avec  un  jeton  entre  les  dents 
et  les  lèvres  ,  soit  la  transmission  des  paroles  à  travers  l'instrument  vul- 
gaire qu'on  nomme  mirliton  ,  soit,  enfin,  le  bredouillement  nasal  que 
les  bateleurs  prêtent  à  Polichinelle  :  après  les  régions  scajuilaires,  l'es- 
pace où  l'égophonie  se  fait  le  plus  ordinairement  entendre  est  une  zone 
de  deux  à  dix  centimètres*  de  largeur  entre  l'omoplate  et  la  mamelle  :  la 
condition  pathologique  qui  donne  naissance  à  l'égophonie  consiste,  ainsi 
que  Laënnec  l'a  ingénieusement  découvert,  dans  la  présem v  d'un  liquida 
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séreux  qui,  à  l'intérieur  de  là  cavité  pleurale  ,  refoule  légèrement  [g 
poumon,  et  s'interpose ,  mais  seulement  en  quantité  médiocre,  entre  ce 
viscère  et  la  paroi  thoracicpie  ;  si  l'épanchement  est  trop  considérable , 
il  n'v  a  point  d'égophonie ,  mais,  au  contraire  ,  mie  cessation  absolue  de 
la  résounance  vocale  :  il  est  important  de  remarquer  que  la  broncho- 
phonie  naturelle  qui  existe  à  la  racine  du  poumon  offre  ,  cbez  certains 
individus  dont  l'appareil  respiratoire  est  actuellement  très  sain,  lia 
timbre  aigre  et  fêlé,  un  timbre  véritablement  égophonique;  il  importe 
aussi  de  remarquer  que,  chez  quelques  individus ,  les  vieilles  femmes 
surtout ,  il  y  a  un  chevrotement  naturel  de  la  voix ,  et,  par  conséquent 
aussi ,  de  la  résonnance  vocale  ;  d'où  nous  conclurons  qu'avant  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  pathologique  de  l'égophonie  ,  il  convient  d'avoir 
examiné  attentivement  les  circonstances,  et  surtout  d'avoir  ausculté 
comparativement  les  points  homologues  de  l'un  et  l'autre  côté  du  thorax. 
—  Parmi  les  médecins  assidûment  livrés  à  la  pratique  de  l'auscultation 
immédiate,  il  n'y  en  a  peut-être  aucun  qui  n'eût  remarqué,  comme  nous- 
mêmes  l'avions  fait  à  part  nous  pour  notre  propre  compte ,  que  si  l'on 
vient  à  parler  à  haute  voix  pendant  qu'on  ausculte  tels  ou  tels  individus, 
il  en  résulte,  de  la  part  du  thorax  où  l'oreille  est  accolée,  un  retentisse- 
ment dont  la  force  varie  selon  les  individus-  auscultés ,  retentissement  si 
léger  chez  les  uns  qu'il  peut  aisément  passer  inaperçu ,  si  bruyant  chez 
les  autres  qu'il  attire  bon  gré  mal  gré  l'attention  :  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Hourmanna  signalé  ce  phénomène  comme  un  moyen  nouveau 
d'exploration  symptomalologique  (Expérience,  année  1839,  tome IV)  ; 
il  a  proposé  de  l'appeler  du  nom  à'autophonie  (  de  Aù-roç ,  ipse  )  , 
nom ,  à  coup  sûr,  très  régulièrement  fait  et  très  heureusement  imaginé 
pour  exprimer  sans  périphrase  le  retentissement  de  la  propre  voix  de 
l'observateur  ;  il  a  cru  être  le  premier  à  s'apercevoir  que  l'autophonie 
peut  offrir,  dans  certains  cas,  un  timbre  particulier  qui  soit  en  rapport  avec 
les  conditions  pathologiques  de  la  poitrine  qu'on  ausculte  ,  c'est  à  savoir 
un  timbre  égophonique,  un  timbre  bronchophonique,  et  un  timbre  ca- 
verneux, là  où  existent  les  conditions  de  l'égophonie  ,  de  la  broncho- 
phonie  et  de  la  respiration  caverneuse  ;  il  a  préconisé ,  en  conséquence , 
l'exploration  autophonique  comme  capable  de  fournir  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  que  révèle  l'auscultation  de  la  voix  des  malades,  et  comme 
destinée  h  jouer  un  rôle  important  pour  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
malades  ne  peuvent  ou  ne  veulent  point  parler,  tels  que  les  enfans  en  bas 
âge,  les  aliénés,  les  apoplectiques,  les  personnes  aphones,  etc.  ;  mais, 
d'ahord,  à  part  le  nom  d'autophonie,  la  priorité  n'appartient  pas  à 
M.  Ilounnann  ;  consultez ,  à  cet  égard ,  les  réclamations  consignées  dans 
le  journal  VBœpèriefoce  (loc.  cil.)  ;  M.  Piédagncl  déclare  que  ce  phéno- 
mène lui  a  été  indiqué,  dix-neuf  ans  auparavant,  par  M;  Kapeler;  et, 
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en  effet,  M.  Taupin ,  dans  son  internai  à  l'hôpital  des  Enfans,  explora 
sous  ce  rapport  ses  petits  malades ,  d'après  le  conseil  même  de  M.  Pié- 
dagnel,  sous  lequel  il  avait  servi  l'année  précédente  à  l'ilôtel-Dicu ,  et 
c'est  antérieurement  à  la  note  de  M.  llourmann  qu'il  publia  ses  recher- 
ches dans  la  Revue  médicale  (décembre  1838,  et  janvier  1839,  

Recherches  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  chez  les  enfans), 
recherches  qui  tendent  à  établir  que  la  voix  de  l'observateur  retentit  avec 
presque  autant  de  force  que  celle  de  l'enfant  malade,  et  que  ce  retentis- 
sement, se  manifestant  avec  des  modifications  correspondantes  à  la  bron- 
chophonie,  à  la  pecloriloquie,  et  surtout  à  l'égophonie,  peut  ainsi  donner 
extérieurement  ce.  qui  manque  intérieurement  quand,  par  mauvaise 
humeur  ou  autrement,  les  enfans  ne  parlent  pas.  M.  Piorry  avait  cru,  lui 
aussi ,  faire  cette  découverte  ;  il  l'a  revendiquée  par  l'organe  d'un  de  ses 
élèves  dans  une  lettre  adressée  à  ÏEsculape  (23  juillet  1839)  ;  il  l'aurait 
faite,  à  ce  qu'assure  la  lettre  ,  quatre  mois  avant  que  M.  Hourmann  eût 
rien  publié  à  ce  sujet  ;  cette  chimérique  querelle  de  priorité  tombe  de- 
vant la  déclaration  de  M.  Piédagnel ,  et  surtout  devant  la  réflexion  par 
laquelle  j'ai  débuté  et  que  je  reproduirai  encore,  c'est  à  savoir,  que  bon 
nombre  de  médecins  ont  dû  nécessairement ,  dans  le  cours  de  leur  pra- 
tique ,  les  uns  plus  tôt ,  les  autres  plus  tard ,  s'apercevoir  du  retentisse- 
ment autophonique,  sans  imaginer,  ou  même,  après  y  avoir  peut-être 
songé ,  sans  juger  à  propos  de  proclamer  bruyamment  un  phénomène 
qui ,  à  n'en  pas  douter,  leur  paraissait  trop  simple  en  tant  qu'effet  phy- 
sique, ét  surtout  trop  peu  digne  d'intérêt  en  tant  que  donnée  sympto- 
matologique  :  c'est  ce  dernier  point ,  en  effet ,  qui  serait  le  point  décisif 
et  capital  5  et,  tout  bien  considéré,  il  nous  semble  aujourd'hui  démontré, 
d'après  nos  propres  essais  et  ceux  de  tant  de  nos  confrères ,  que  l'aus- 
cultation autophonique  n'a  pas  d'utdité  véritable,  moins  en  raison  de  la 
rareté  des  cas  dans  lesquels  on  devrait  y  avoir  recours  à  défaut  de  la  voix 
des  malades ,  qu'en  raison  de  l'incertitude  inhérente  aux  résultats  qu'on 
en  obtient.  — Enfin,  l'auscultation  de  la  toux  fournit,  dans  maintes 
circonstances ,  un  utile  tribut  à  la  symptomatologie  :  nous  avons  eu  déjà 
occasion  d'indiquer  que  la  toux  sert  à  rendre  le  gargouillement  caverneux 
et  le  tintement  métallique  beaucoup  plus  sensibles  ;  c'est  quelquefois 
même  le  seul  moyen  de  les  mettre  en  évidence  :  mais  ce  n'est  pas  à  l'égard 
de  ces  deux  phénomènes  seulement  que  la  toux  a  uu  tel  privdége  ;  elle 
s'exerce  en  général  pour  toutes  les  espèces  de  râle  :  il  en  est  de  même 
pour  la  respiration  bronchique  et  pour  la  respiration  caverneuse,  qui 
deviennent  bien  plus  manifestes  et  plus  frappantes,  l'une  sous  forme  de 
toux  tubavre  (Laënn.),  l'autre  sous  forme  de  toux  caverneuse  (Laëun.), 
alors  qu'une  caverne  pulmonaire  est  tout-à-fait  vide  et  ne  peut  donner 
lieu  au  moindre  gargouillement.  —  C'est  surtout  à  raison  de  tous  les  phé- 
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nomèncs  qui  viennent  d'être  rapidement  énumérés,  c'est  surtout  en  fait 
de  syniptomatologie  pulmonaire  que  l'auscultation  rend  à  l'art  les  plus 
éminens  services  ;  c'est  sous  ce  rapport  principalement  qu'elle  est  un 
bienfait  pour  le  genre  humain.  Malheureusement ,  elle  est  encore  loin  de 
s'être  répandue  et  naturalisée  partout.  Hors  de  la  France ,  sa  terre  na- 
tale ,  où  elle  a  aujourd'hui  de  nombreux  et  habiles  adeptes  dans  les  plus 
humbles  communes  comme  dans  les  villes  de  premier  ordre ,  combien 
n'y  a-t-il  pas  de  contrées  où  elle  n'est  cultivée  que  par  un  petit 
nombre  de  médecins  d'éMte  !  Ici ,  elle  n'a  pas  encore  été  adoptée  par  les 
vieux  médecins ,  ni  importée  par  les  nouveaux  venus.  Là ,  elle  languit 
abandonnée  après  de  malhabiles  essais.  Ainsi ,  par  exemple ,  dans  mon 
voyage  d'Italie  en  1832-33,  j'ai  vu  qu'on  avait  généralement  renoncé 
dans  ce  pays  aux  explorations  stéthoscopiques  :  je  l'ai  vu  avec  regret , 
mais  sans  avoir  à  m'en  étonner  ;  car  les  premiers  essais  tentés  sur  la  foi 
de  nos  auteurs  n'avaient  pas  répondu  à  l'attente  générale,  faute  de  cette 
éducation  délicate  dont  l'ouïe  a  besoin  pour  apprécier  toutes  les  nuances 
saisies  et  signalées  par  Laënnec  et  ses  successeurs ,  et  qui  ne  peut  guère 
être  donnée  cpie  par  l'exemple  clinique  et  la  tradition  orale  d'un  bon 
maître ,  non  par  la  parole  morte  des  livres.  Il  n'y  avait  alors  à  Naples 
qu'un  seul  médecin  qui  sût  tirer  parti  de  l'auscultation  :  c'est  que  ce 
médecin ,  Don  Benedetto  Vulpes ,  a  voyagé  en  France  et  en  Angleterre 
en  1827.  Est-ce  mieux  aujourd'hui  ?  Je  ne  sais.  Mais,  avec  le  temps  , 
le  vrai  et  l'utile  ne  peuvent  manquer  d'obtenir  un  règne  universel  et 
durable.  La  pratique  de  l'auscultation  doit  de  plus  en  plus  s'étendre  de 
proche  en  proche  par  une  sorte  de  rayonnement  traditionnel ,  et  franchir 
ainsi  les  distances ,  grâce  au  zèle  des  médecins  voyageurs ,  et  surtout  à 
la  dissémination  des  jeunes  docteurs  formés  à  ces  grands  foyers  d'in- 
structiou  médicale,  Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  Londres,  Edim- 
bourg, Berlin,  etc.  Tôt  ou  tard,  le  monde  entier  recueillera  donc  les 
fruits  de  la  découverte  de  Laënnec ,  et  répétera  avec  reconnaissance  le 
nom  de  ce  grand  homme. 

Laënnec.  Traité  de  l'auscultation  médiate  et  des  maladies  des  pou- 
mons et  du  cœur.  Paris,  2  vol.  in-8°.  — Première  édition,  1819. 
—  Deuxième  édition,  1826. 

Spittal.  Treatise  on  auscultation ,  etc.  Edimbourg,  1830,  in-8°. 
DANCE.  — (Dans  le  Répertoire  des  sciences  médicales.)  —  Art.  Aus- 
cultation. 

Beau.  Recherches  sur  la  cause  des  bruits  respiratoires  perçus  au 

moyen  de  l'auscultation.  (Dans  les  Archives  ,  août  1834.  ) 
—    Etudes  théoriques  et  pratiques  sur  les  différens  bruits  qui  se 
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produisent  dans  les  voies  respiratoires  ,  tant  à  l'état  sain  qu'à 
l'état  pathologique.  (Dans  les  Archives,  en  4  articles,  juin  ,  août, 
octobre  et  décembre  1840.  ) 

Jackson.  A  Memoir  of  James  Jackson  junior,  etc.  Boston,  1835, 
in-8".  —  On  trouvera ,  de  la  page  340  à  la  page  344 ,  la  doctrine 
relative  à  l'expiration  prolongée. 

Fournet.  Recherches  cliniques  sur  l'auscultation  des  organes  respi- 
ratoires, et  sur  la  première  période  de  la  phlhisic  pulmonaire.  faiti  s 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andr al.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8°. 
■ — Livre  intéressant,  mais  qu'il  ne  faut  lire  qu'avec  circonspection  : 
il  y  a  bien  des  assertions  sujettes  à  contestation  ,  et,  quoique  l'au- 
teur place  sous  le  patronage  de  M.  Andral  les  phénomènes  nouveaux 
d'auscultation  qu'il  veut  faire  reconnaître  dans  la  science,  ce  profes- 
seur ,  dit-on,  les  désavoue,  et,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  n'en  parle 
pas  dans  la  dernière  édition  de  sa  Clinique  médicale  (édit.  de  1840). 

Barth  et  Roger.  Traité  pratique  d  auscultation.  Paris,  1841, 
in-18.  — Excellent  manuel,  consciencieusement  et  méthodiquement 
rédigé. 

Castelnau.  liecherches  sur  la  cause  physique  du  tintement  métalli- 
que et  du  râle  amphorique.  —  (Dans  les  Archives,  en  2  articles, 
octobre  et  novembre  1841.  ) 

.5.  En  ce  qui  concerne  le  cours  du  sang  artériel ,  signalons  en  pre- 
mier lieu  l'exploration  du  pouls,  exploration  généralement  si  impor- 
tante qu'elle  est  passée  en  coutume  banale ,  en  loi  commune  à  tous  les 
malades ,  de  sorte  que  nous  croyons  indispensable  d'y  revenir  tout-à- 
l'heure  pour  les  détails  les  plus  urgens,  puis,  en  second  lieu,  l'auscultation 
des  bruits  qui  se  font  dans  les  artères ,  bruits  de  soufflet  et  bruits  musi- 
caux ,  révélés  par  Laënnec  (t.  II,  p.  421-43,  et  passim) ,  et,  depuis, 
plus  complètement  étudiés  par  MM.  Bouillaud  (Traité  des  maladies  du 
cœur,  t.  Ier),  Huc-Mazelet  (Du  bruit  de  soufflet  des  artères.  Thèse 
inaugurale.  Paris,  1836,  n°  135),  Vernois  (  Etudes  physiologiques  et 
cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  bruits  des  artères.  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1837,  n°  478),  et  de  La  Harpe  (Dans  les  Archives,  année  1838). 
—  Aux  temps  de  l'Ecole  de  Cos ,  la  pratique  de  tàter  le  poids  n'était  pas 
encore  née  :  dans  la  collection  hippocratique  ,  on  ne  trouve  que  quel- 
ques rares  passages  où  il  soit  question  de  pulsations  artérielles,  comme,' 
par  exemple,  à  l'épigastre  (Pronostic.  Ed.  Kuhn  ,  t.  I,  p.  94.  — Préno- 
tions coaqu(S,n0  282  et  283),  à  la  région  jugulaire  (Prénolions  conques, 
n°124),  aux  tempes  (Prénotions  coaques ,  n°128),  mais  seulement 
de  pulsations  très  intenses,  et  pour  ainsi  dire  forcément  apercevables, 
mais  aussi  ,  à  ce  qu'il  paraît ,  sans  que  la  nature  de  ces  pulsations  fût 
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exactement  connue.  Les  plus  anciens  écrits  que  nous  ayons  sur  l'art 
d'observer  le  pouls,  sur  l'art  sphtjgmique  (de Sv>vy/*°ç ,  pouls),  sont  ceux 
de  Galien;  mais,  au  surplus,  nous  y  voyons  que  cet  art  était  déjà 
poussé  jusqu'à  des  subtilités  minutieuses  et  très  souvent  imaginaires. 
Ici ,  bien  entendu ,  nous  n'avons  qu'à  indiquer  les  élémens  les  plus  po- 
sitifs et  les  plus  essentiels  de  la  spbygmograpbie.  Or,  le  pouls  peut  être 
fréquent  ou  rare,  vite  ou  lent ,  dur  ou  mou,  grand  ou  petit,  fort  ou  fai- 
bli', égal  ou  inégal.  l°Le  pouls  est  fréquent  ou  rare  ,  à  raison  du  nombre 
de  fois  qu'il  bat  dans  un  temps  donné  ,  et  ce  nombre  peut  varier ,  soit 
au-delà  ,  soit  en-deçà  du  nombre  normal.  On  sait ,  au  reste  ,  que  l'état 
de  santé  présente  sous  ce  rapport  beaucoup  de  variétés ,  surtout  selon 
l'âge  et  selon  l'idiosyncrasie.  A  en  croire  la  plupart  des  physiologistes  , 
le  nombre  ordinaire  des  pidsations  serait  d'environ  140  par  minute 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  de  100  à  l'âge  de  deux  ans, 
de  80  à  la  puberté,  de  70  à  75  chez  les  adultes,  et  eufin  au-dessous 
de  70  chez  les  vieillards.  De  nos  jours,  l'exactitude  de  ces  principes  tra- 
ditionnels a  été  contestée.  Billard  (Maladies  des  cnfans  ,ap.  67)  ,  et 
M.  Valleix  (Clinique  des  maladies  desenfans,  p.  18),  dans  les  observa- 
tions qu'ils  ont  faites  sur  les  nouveau-nés ,  n'ont  point  trouvé  la  vérifi- 
cation de  la  grande  fréquence  que  l'on  attribue  généralement  au  pouls 
de  la  première  enfance  ;  et  le  second  observateur  a  posé  le  chiffre  de  87 
comme  moyenne  à  l'égard  des  enfans  âgés  de  deux  à  vingt  et  un  jours. 
Mais  il  faut  ajouter  que  les  relevés  de  Billard  et  de  M.  Valleix  ne  doivent 
pas  faire  loi,  et  ne  sont  peut-être  rien  autre  chose  qu'une  exception 
paradoxale,  eu  égard  surtout  aux  recherches  récentes  de  M.  Trousseau  sur 
le  même  point  (Quatrième  lettre  à  Pierre  Brelonncau.  Dans  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales.   Juillet,  1841,  p.  23-9)  : 
recherches  plus  longues  et  plus  nombreuses  que  celles  de  ses  deux  de- 
vanciers ,  et  desquelles  il  résulte  confirmation  de  la  doctrine  communé- 
ment reçue,  puisqu'on  y  trouve  le  nombre  de  137  comme  moyenne 
générale  du  pouls  dans  le  premier  mois  de  la  vie  ,  celui  de  132  dans  le 
deuxième  mois ,  celui  de  128  de  deux  à  six  mois,  celui  de  120  de  six 
mois  à  un  an  ,  celui  de  118  d'un  an  à  vingt  et  un  mois.  D'autre  part, 
Mitiviéet  M.  Leuret  (Voir  Gaz.  médic,  année  1832,  p.  621-2)  se  sont 
crus  en  droit  d'inférer,  d'après  un  relevé  statistique  de  leurs  propres  ob- 
servations, que,  contrairement  à  l'opinion  commune  ,  le  pouls  des  vieil- 
lards est  plus  fréquent  que  celui  des  adultes ,  ceux-ci  ayant  fourni  pour 
moyenne  le  chiffre  de  65  ,  et  ceux-là  le  chiffre  de  73  ou  de  lk.  Jl  est 
donc  à  désirer  qu'une  statistique  dressée  hors  des  hôpitaux ,  peu  pro- 
pices, sans  contredit,  à  l'étude  de  l'état  normal ,  et  fondée  sur  des  faits 
recueillis  par  centaines,  vienne  définitivement  confirmer  ou  renverser 
l'anrifnnf  dortrino,  et  poser  les  véritables  lois  de  la  fréquence  du  pouls 
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dans  les  divers  âges.  En  fait  d'exemples  d'une  rareté  idiosyncrasique  du 
pouls,  j'en  puis  citer  deux  que  j'ai  moi-même  bien  constatés  :  un  jeune 
homme  de  mes  cliens ,  M.  le  comte  de  Lamarck  ,  d'une  très  forte  consti- 
tution ,  d'un  tempérament  phlegmatico-sanguin  ,  ne  présente  ,  dans  son 
état  normal,  que  68  à  50  pulsations  par  minute  ;  madame  Bouchot,  veuve 
du  célèbre  peintre  des  Funérailles  de  Marceau  et  du  Dix-huit  Brumaire, 
n'a  que  55  à  60  pulsations.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'augmentation  de  fré- 
quence du  pouls,  chez  un  individu  donné,  est  l'un  des  caractères  les  plus 
essentiels  de  cet  état  de  perturbation  générale  que  l'on  appelle  fièvre ,  et 
n'y  manque  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  2°  Le  pouls  est  vite 
ou  lent ,  à  raison  du  temps  plus  ou  moins  court  que  la  diastole  artérielle 
met  à  s'accomplir  sur  la  durée  totale  qui  s'écoule  d'une  pulsation  à  l'au- 
tre ,  et  qui  comprend ,  outre  cette  diastole  même  ,  la  systole  et  l'inter- 
valle de  repos.  La  distinction  est ,  à  coup  sûr,  incontestable  entre  l'ex- 
trême vitesse  et  l'extrême  lenteur  du  pouls  :  dans  un  cas ,  l'artère  fait 
éprouver  au  doigt  un  choc  instantané ,  une  impulsion  indivisible  ;  dans 
l'autre  cas ,  elle  se  soulève  par  un  mouvement  sensiblement  progressif. 
La  vitesse  du  pouls  est  particulièrement  remarquable,  lorsque,  par  ex- 
ception ,  elle  se  trouve  unie  à  la  rareté  ;  citons  comme  exemple  frappant 
du  concours  singulier  de  ces  deux  phénomènes  une  observation  de  Lan- 
dré-Beauvais ,  consignée  dans  la  Médecine  clinique  de  Pinel  (p.  110); 
il  s'agit  d'une  maladie  dans  laquelle  le  pouls  tomba,  le  dixième  jour,  à 
56  pulsations  par  minute,  le  onzième  jour  à  52,  et,  pendant  ces  jours- 
là  ,  offrit  dans  sa  diastole  une  vitesse  qu'U  n'avait  pas  les  jours  précé- 
dens  ,  et  qu'il  perdit  les  jours  suivans  en  redevenant  plus  fréquent.  Au 
surplus  il  est ,  en  vérité  ,  bien  difficile  de  distinguer  la  vitesse  de  la  dias- 
tole artérielle,  lorsqu'il  y  a  plus  de  60  ou  65  pulsations  par  minute  :  car,  à 
60  pulsations,  il  n'y  a  qu'une  seconde  pour  la  durée  totale  des  troistemps 
qui  mesurent  la  succession  d'une  pulsation  à  l'autre  ;  et  apprécier  alors 
la  durée  relative  de  l'un  de  ces  temps ,  c'est  déjà  apprécier  un  tiers  de 
seconde.  3° Le  pouls  est  dur  ouniow,  à  raison  delà  tension  plus  ou  moins 
grande  que  présente  l'artère  à  l'instant  de  la  diastole  ;  pouls  roide7  pouls 
tendu  ,  pouls  résistant ,  ce  sont  là  ,  chez  les  auteurs,  autant  de  variétés, 
ou  plutôt  autant  de  synonymes  du  pouls  dur.  k"  Le  pouls  grand,  autre- 
ment dit  plein,  développé  ,  gros,  large,  et  le  pouls  petit,  se  qualifient 
d'après  le  volume  que  l'artère  acquiert  dans  la  diastole  :  le  pouls  serre 
est  celui  qui  réunit  la  petitesse  et  la  dureté.  5°  Le  pouls  fort  et  le  pouls 
faible  ont  tous  deux  un  caractère  complexe ,  mais  en  contraste  parfait  : 
l'un  est  à  la  fois  dur  et  grand;  l'autre ,  mou  et  petit.  .Si  le  pouls  est  très 
fort ,  on  le  dit  vibrant  ;  s'il  est  très  faible  ,  on  le  dit  déprimé,  filiforme, 
et  cette  dépression  peut  même  aller  à  tel  point  que  le  pouls  soit  insen- 
sible. Lorsque  le  pouls  est  très  faible  et  en  même  temps  fréquent,  c'est 
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là  ce  qui  correspond  au  pouls  vermiculaire  ,  et  au  pouls  formicant  de 
l'École  galénique  :  celui-là  avait  été  comparé ,  non  sans  raison  ,  à  la  pro- 
gression ondulatoire  d'un  ver;  celui-ci,  le  plus  faible  des  deux,  au  mouve- 
ment presque  imperceptible  de  la  fourmi.  Au  demeurant,  il  est  à  propos 
de  remarquer  que  chez  les  personnes  dont  le  tissu  cellulaire  sous-culané 
est  surchargé  de  graisse  ou  infiltré  de  sérosité,  le  pouls  paraît,  comme  de 
raison,  plus  faible  qu'il  ne  l'est  réellement.  6°  Enfin,  le  pouls  eo  a/  est  celui 
dont  les  battemens  se  succèdent  suivant  un  rhythme  uniforme ,  et  sont 
tous  semblables  entre  eux  en  vitesse  ,  en  dureté  et  en  grandeur  :  le  pouls 
inégal ,  celui  qui  pèche  par  défaut  d'uniformité  dans  le  rhythme  des 
battemens  ou  par  défaut  de  similitude  dans  leurs  caractères  intrinsèques. 
A  l'irrégularité  du  rhythme  appartiennent  le  pouls  intermittent  et  le 
pouls  intercadent  :  si ,  après  la  succession  d'un  certain  nombre  de  pul- 
sations à  intervalles  égaux,  il  advient  qu'une  pulsation  fasse  défaut, 
voilà  l'intermittence;  si ,  ce  qui  est  un  accident  plus  rare  ,  une  pulsation 
surnuméraire  vient  à  se  faire  sentir  clans  l'intervalle  de  deux  pulsations 
régulières,  voilà  l'intercadence  (Modem. ,  —  De  intèr,  entre,  et  cadere, 
tomber).  Pour  ce  qui  est  de  la  dissemblance  des  pulsations,  il  peut  y  avoir 
sous  ce  rapport,  comme  on  doit  bien  le  concevoir,  une  multitude  de  com- 
binaisons qui  constituent  autant  de  variétés  de  pouls  inégal.  Parmi  ces 
variétés-là,  il  convient  surtout  de  remarquer  le  pouls  croissunl  et  le  pouls 
décroissant  ou  myure  (Mûoupoç,  Gai.  —  de  Mûç,  rat,  et  queue);  le 
pouls  croissant  procède  par  séries ,  dans  chacune  desquelles  la  seconde 
pulsation  est  plus  forte  que  la  première ,  la  troisième  plus  forte  que  la 
seconde,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  retour  d'une  nouvelle  série,  et  c'est 
ainsi ,  par  exemple ,  qu'en  séries  périodiques  de  quatre  pulsations ,  le 
pouls  se  montrerait,  si  l'on  en  croit  les  anciens  sphygmograpb.es,  comme 
un  symptôme  a\  ant-coureur  d'une  crise  de  sueur  ;  le  pouls  myure ,  au 
contraire,  consiste  en  pulsations  de  plus  en  plus  faibles,  et,  à  cet 
égard,  on  distingue  encore  le  myure  défaillant ,  qui  va  s' affaiblissant 
jusqu'à  extinction  complète ,  et  le  myure  récurrent ,  qui  se  ranime  pé- 
riodiquement après  une  succession  de  pulsations  décroissantes.  Notons 
encore ,  ce  qui  nous  paraît  indispensable ,  le  pouls  rebondissant ,  autre- 
ment dit  caprisanl  (de  Capra,  chèvre)  ou  dicrotc  (  Mxporoq,  Gai.  — 
de  A»';,  deux  fois,  etK.;,ÔTo;,  frappement);  cette  remarquable  variété  offre 
dans  une  seule  et  môme  diastole,  au  lieu  d'un  choc  unique,  deux  bonds 
qui  se  succèdent  rapidement ,  et  dont  l'effet  peut  se  comparer  avec  assez 
d'exactitude  au  rebondissement  du  marteau  sur  l'enclume.  Pour  de  plus 
grands  détails,  pour  une  information  plus  ample  surtout  ce  qu'il  y  a 
de  vrai ,  et  aussi  d'imaginaire  touchant  le  pouls,  nous  renvoyons  aux 
auteurs  que  voici  : 
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Galikn.  Initiation  à  l'élude  du  pouls  (Etja^™  «ç  ro»;  a<^yFoûç). 

• —  Livre  destiné  aux  commençans  :  l'auteur  y  a  résumé  tout  ce 

qu'il  y  a  de  substantiel  et  de  fondamental  dans  ses  autres  ouvrages 

sur  le  même  sujet. 
Galien.  Des  différences  du  pouls  (ritpt  &<x<popà;  «puyuû*).  —Traité 

en  quatre  livres, 

—  De  l'art  de  distinguer  les  diverses  espèces  de  pouls  (Utp\  Jjçtywé- 
atwç  ff^uy/^wv).  — En  quatre  livres. 

—  Des  causes  gui  produisent  les  diverses  espèces  de  pouls  (Ilepi  tô>v 
èv  toTç  ff^uypoTç  aÎTiôiv).  —  En  quatre  livres. 

—  Du  pronostic  parle  pouls  (EUpt  inpyv^çcq;  <Sià  c»yv«wy),  —  En 
quatre  livres. 

Solano  de  Luque.  lapis  Li/dràs  Apollinis.  Madrid,  1731,  in-f°. 
—  Solano  était  un  médecin  espagnol ,  qui  pratiqua  et  mourut  à 
Antequera.  Dans  l'ouvrage  que  nous  citons  ici ,  il  prétendit  prou- 
ver que  le  pouls  annonçait  à  l'avance  la  plupart  des  crises ,  et  sur 
quel  organe  elles  auraient  lieu.  C'est  sa  doctrine  qui  a  enfanté  les 
ouvrages  de  Nihell,  de  Fouquet  et  de  Bordeu. 

Nihell.  New  and  extraordinary  observations  concerning  the 
prœdictions  of  varions  crises  by  the  puise.  Londres,  Il  kl.  — 
Nihell  lit  le  voyage  d'Antequera  ,  et  s'y  mit  en  relation  avec  Solano 
pendant  deux  mois  ;  il  dit  avoir  consulté  les  personnes  que  le  mé- 
decin espagnol  citait  dans  son  livre  comme  témoins  oculaires  de  la 
vérité  de  ses  prédictions,  et ,  qui  plus  est,  avoir  vu  Solano  au  lit 
des  malades ,  et  ne  pas  l'avoir  trouvé  en  défaut.  A  la  traduction  des 
observations  prises  dans  le  livre  de  Solano,  James  Nihell  ajouta  les 
siennes  propres  ainsi  que  celles  d'autres  médecins. 

FOUQUET.  Essai  sur  les  pouls  par  rapport  aux  affections  des  prin- 
cipaux organes.  Paris,  1760,  in-8°. 

Bordeu.  Recherches  sur  les  pouls  par  rapport  aux  crises.  Paris, 
1772,  in-12. 

HALLER,  — Lechap.  vill  de  son  Mémoire  sur  le  mouvement  du  sang 
contient  des  observations  curieuses  sur  le  nombre  des  pulsations 
chez  l'homme  sain  et  chez  le  fébricitant. 

e.  En  ce  qui  concerne  l'art  ion  du  cœur,  ce  moteur  central  de  la  circu- 
lation, disons,  d'une  façon  générale,  qu'indépendamment  de  la  matité 
précordiale  que  la  percussion  circonscrit ,  et  qui  sert  à  juger  de  la  quan- 
tité d'espace  occupée  par  le  volume  du  viscère  même  ,  ou  par  un  épan- 
chement  à  l'intérieur  du  péricarde  ,  il  y  a  la  quadruple  exploration  que 
voici  :  1°  exploration  du  choc  que  la  paroi  thoracique  reçoit  de  la  part 
du  cœur,  et  que  l'observateur  éprouve  lui-même  ,  et  apprécie  en  appli- 
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quant  à  la  région  heurtée  son  oreille  ou  sa  main  ,  choc  qui  varie  extrê- 
mement d'intensité  ,  et  peut  même ,  en  quelques  circonstances,  manquer 
tout-à-lait,  choc  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas  pathologiques 
tout  comme  dans  l'état  normal ,  se  produit  uniquement  à  l'instant  de  la 
systole  des  ventricules ,  mais  qui ,  par  exception  très  rare ,  se  montre 
suivi,  chez  certains  malades,  d'un  ou  deux  chocs  correspondans  au 
temps  de  la  diastole  ventriculaire  (Bouillaud,  Traité  des  maladies 
du  cœur,  t.  I,  p.  148.  — Andral,  Notes  à  la  quatrième  édition  de 
Laënnec,  t.  III,  p.  26.  ■ —  Chomel,  Pathologie  générale,  p.  255)  ; 
2°  exploration  ,  par  auscultation  précordiale ,  du  caractère  particulier  des 
bruits  quise  trouvent  liés  aux  mouvemens  du  cœur,  soit  que  le  tic-tac  na- 
turel se  fasse  nettement  reconnaître  avec  un  timhre  plus  ou  moins  sourd, 
plus  ou  moins  éclatant,  soit  qu'en  remplacement  des  bruits  normaux,  ou 
concurremment,  on  entende  des  bruits  étrangers,  c'est  à  savoir, — le 
bruit  de  soufflet ,  et  le  bruit  de  scie  ou  de  râpe  (Laënn. ,  t.  II,  p.  422-3) 
avec  ou  sans  frémissement  cataire  (Laënn. ,  t.  II,  p.  448),  frémissement 
palpable  de  la  paroi  précordiale  ,  et  qui ,  déjà  indiqué  par  Corvisart ,  a  été 
assez  exactement  comparé  par  Laënnec  à  celui  qu'on  observe  chez  les  chats 
pendant  qu'ils  se  complaisent  sous  la  main  qui  les  caresse ,  et  qu'ils  font 
entendre  leur  ronflement  de  satisfaction  ,  —  le  bruit  musical  ou  sibilant 
que  Laënnec  n'avait  jamais  rencontré  que  dans  les  artères,  mais  que 
il.  Chomel  (  Pathologie  générale  ,  p.  258)  dit  avoir  observé  plusieurs 
fois  dans  le  cœur  lui-même,  et  que,  moi  aussi ,  j'y  ai  récemment  observé 
(septembre  1840)  sous  forme  de  piaulement  très  sensible  chez  une 
jeune  fille  chlorotique  et  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu, — enfin  le 
bruit  de  frottement  pêricardiaquc  ,  lequel  est  tout-à-fait  semblable  au 
frottement  pleural  (y) ,  présente  les  mêmes  variétés,  et  a  lieu  pendant 
la  systole  et  la  diastole  des  ventricules ,  mais  avec  plus  d'intensité  ,  tou- 
tefois ,  durant  la  systole  ,  bruit  vaguement  perçu ,  et  mal  interprété 
par  Laënnec  ,  et  que  M.  Collin  ,  le  premier,  a  bien  reconnu  et  bien  dé- 
crit sous  la  forme  particulière  de  bruit  de  cuir  neuf  (  Thèse  inaugurale. 
Paris,  1824);  3°  exploration  du  rhythme  suivant  lequel  se  suc- 
cèdent,  à  intervalles  réguliers  ou  non ,  avec  ou  sans  intermittence,  les 
chocs  correspondans  à  la  systole  ventriculaire ,  et  suivant  lequel  aussi  se 
succèdent,  d'un  choc  à  l'autre ,  avec  ou  sans  altération  dans  les  propor- 
tions normales  de  durée  respective ,  les  trois  temps  constitués  par  les 
deux  bruits  cardiaques ,  et  par  le  silence  ou  repos  consécutif;  4°  explo- 
ration de  ce  que  Laënnec  a  nommé  Yélendue  des  ballemcns  du  cœur, 
c'est  à  savoir  si  ces  battemens  se  font  entendre  à  l'auscultation  au-delà 
de  la  région  précordiale,  dans  laquelle,  à  l'état  normal,  leur  retentisse- 
ment.se  borne,  mais  hors  de  laquelle,  en  certains  cas  de  maladie  ,  le  dou- 
ble bruit  de  Uc-tac ,  toujours  caractéristique,  tant  faible  soit-il,  peut 
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aller  se  propageant ,  avec  une  intensité  successivement  décroissante ,  jus 
que  clans  les  régions  latérales  de  la  poitrine ,  dans  la  région  dorsale  gau- 
che ,  et  même  dans  la  région  dorsale  droite.  —  Les  palpitations  (Pal- 
pitationcs ,  Pliu.  )  se  disent  de  battemens  de  cœur  plus  ou  moins 
incommodes  qui  ont  cela  de  commun  que  le  malade  sent  battre  son 
cœur,  mais  qui ,  à  part  ce  caractère  générique ,  offrent  une  grande  va- 
riété sous  le  rapport  de  leur  force,  de  leur  fréquence  et  de  leur 
rhythme.  —  La  syncope  (Euyxoir*î,  Gai.  —  de  SuyxowT»,  je  coupe,  — 
comme  qui  dirait  une  solution  de  continuité  dans  la  vie)  n'est  rien  au- 
tre chose  que  l'arrêt  des  mouvemens  du  cœur  :  or,  la  circulation  et  la 
respiration  sont  deux  fonctions  tellement  solidaires  qu'elles  ne  peuvent 
s'accomplir  l'une  sans  l'autre;  nous  avons  vu  (y)  que  l'apnée  interrompt 
immédiatement  l'action  du  cœur,  réciproquement  l'inaction  du  cœur 
entraîne  aussitôt  l'absence  de  respiration;  et,  dans  l'un  etl'autre  cas,  il  y  a 
soudain  la  même  cessation  du  mouvement  volontaire  et  du  sentiment,  les 
mêmes  apparences  de  mort  ;  il  n'y  a  de  différent  que  le  point  de  départ. 

Laennec.  —  Ouvrage  cité,  t.  II,  p.  381-485. 

BouiLLAun.  Traite  clinique  des  maladies  du  cœur.  —  2e  édit.  Paris, 
1840,  2  vol.  in-8u. 

Bartii  et  Roger.  —  Ouvrage  cité  ,  p.  240-383. 

Marshall  Hall.  Mémoire  inséré  dans  le  t.  XVII  des  Mcdico-chir. 
Transactions  :  —  traduit  dans  les  Archives ,  juillet  et  août  1833. 
—  Observations  et  expériences  relativement  à  la  signification 
des  bruits  de  soufflet  et  de  scie. 

Houanht.  Analyse  des  bruits  du  cœur.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
1832.  — Théorie  spécieuse ,  qui  attribue  les  bruits  normaux  du 
cœur  aux  mouvemens  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  des  val- 
vules sigmoïdes,  mais  qui  ne  nous  paraît  pas  admissible  et  conforme 
aux  lois  physiques.  Ce  n'est  pas  là  que  peut  résider  la  vérité ,  mais 
bien  dans  l'une  des  théories  qui ,  comme  celle  de  M.  Beau  ou  de 
M.  Magendie ,  rapportent  le  tic-tac  aux  chocs  alternatifs  de  la 
pointe  et  de  la  base  du  cœur  contre  la  paroi  précordiale. 

Beau.  Nouvelles  recherches  sur  les  mouvemens  et  bruits  du  coeur. 
(Dans  les  Archives,  en  2  articles,  juillet  et  août  1841.)  —  Mé- 
moire très  remarquable. 

MagendïE.  —  (Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t.  I, 
1836,  in-8°.)  — Pages  231-74,  Des  Bruits  normaux  du  cœur. — 
Pages  275-97,  Bruits  anormaux  du  cœur. 

Jacquemier.  De  l'auscultation  appliquée  au  système  vasculaire  des 
femmes  enceintes.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1837,  n°  466.  — 
P.  7-11.  Recherches  d'où  il  résulte  que  le  cœur,  chez  les  femmes 
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enceintes ,  fait  souvent  entendre  un  bruit  de  soufflet  (  environ  une 
fois  sur  quatre). 

Cruveilhier.  Note  sur  les  moxmmens  et  les  bruits  du  cœur.  (Dans la 
Gaz.  mëd. ,  1  %h\ ,  n°  32.) — M.  Cruveilhier  a  rédigé  cette  note  d'après 
les  observations  qu'il  avait  faites,  conjointement  avec  M.  Monod ,  chez 
une  petite  fille  dont  le  cœur  faisait  entièrement  hernie  par  un  trou  du 
sternum  ,  sans  péricarde  ,  et  se  trouvait  ainsi  visible  et  observable 
à  nu  en  dehors  de  la  poitrine  :  cette  enfant  vécut  seulement  quel- 
ques heures.  —  M.  Cruveilhier  se  croit  en  droit  de  déduire  de  ces 
observations  un  nouveau  système  concernant  les  bruits  cardiaques  ; 
système  qui ,  après  tout ,  n'est  qu'une  variété  de  celui  de  M.  Roua- 
uet ,  et  "qui ,  bien  que  nous  ne  puissions  y  donner  notre  assen- 
timent ,  doit  être  ici  mentionné  h  raison  de  la  haute  notabilité  de 
son  auteur.  Ce  système  consiste  à  supposer  que  chacun  des  deux 
bruits  qui  composent  le  tic  tac  cardiaque  est  produit  par  les  val- 
vules sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte ,  et  n'est  pas 
autre  chose  qu'un  double  claquement  valvulaire ,  confondu  en  un 
claquement  unique  par  la  simultanéité  des  mouvemens  de  ces  val- 
vides  ;  que  le  premier  bruit ,  le  bruit  correspondant  à  la  systole  ven- 
triculaire ,  résulte  du  redressement  desdites  valvules ,  et  que  le 
second  bruit  correspondant  à  la  diastole  ventriculaire  résulte  de 
leur  abaissement  sous  l'ondée  de  sang  qui  rétrograde. 

Ç.  En  ce  qui  concerne  Yeœcrétion  urinaire  ,  la  seule  qui  ait  sa  place 
dans  notre  revue  symptomatologiquc  ,  les  autres  excrétions  étant  natu- 
rellement rattachées  aux  divers  chefs  qui  ont  été  ci-dessus  ou  seront  ci- 
dessous  mentionnés,  bornons-nous  ici  à  signaler ,  d'une  part ,  les  princi- 
pales circonstances  qui  tiennent  à  l'acte  même  de  l'expulsion  des  mines, 
à  la  miction,  comme  M.  Rostan  a  proposé  de  l'appeler  dans  son  Cours  de 
clinique  (de  mingo,  supin  mictum,  pisser),  et  à  esquisser,  d'autre  part, 
l'examen  des  urines  elles-mêmes  après  leur  expulsion. — Y  a-t-il  fréquence 
excessive  de  la  micturition  (Requin,  Leçons  sur  le  rhum.,  p.  U01, — de 
mîcturio,  avoir  envie  de  pisser)  ?  Ce  besoin  devient-il  incessant  et  dou- 
loureux, au  point  de  constituer  le  lénesme  vësical,  véritable  analogue  du 
ténesme  proprement  dit  ou  ténesme  anal  («)  ?  Y  a-t-il  ischurie(i 
Gai. ,  —  de  icya,  je  retiens,  et  Oïïoov ,  urine),  c'est-à-dire  rétention  d'u- 
rine, absence  complète  de  miction?  Y  a-t-il  seulement  dysurie  (ÀWôvpft?, 
Hipp.),  c'est-à-dire  miction  difficile  ou  douloureuse  ?  ou  bien  strangurie 
(STfayywif/Mî,  Hipp. ,  — AcZtç,^,  gén.  Srpayyciç,  goutte  qui  tombe),  c'est- 
à-dire  dysurie  telle  que  l'urine  ne  s'échappe  que  goutte  à  goutte?  etc. 
—  L'examen  physique,  clinique  et  microscopique  des  urines,  avec 
toutes  les  ressources  du  savoir  moderne,  est  véritablement  une  mine  fc- 
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concle  de  données  symptomatologiques.  Honnie  soit  assurément  l'uro- 
mancie  fallacieuse,  qui,  afin  de  capter  l'admiration  du  vulgaire,  préten- 
drait se  suffire  à  elle-même  pour  la  connaissance  infaillible  de  toutes  les 
maladies  et  des  remèdes  à  y  opposer  !  Mais  reconnaissons  qu'il  y  a  là 
d'importantes  lumières  à  recueillir ,  non  seulement  pour  les  affections 
spéciales  des  voies  urinaires  ,  mais  encore  pour  d'autres  départemens  de 
la  pathologie.  Les  anciens  se  bornaient  à  apprécier  les  apparences  physi- 
ques de  l'urine  immédiatement  après  son  émission  ou  au  bout  de  quel- 
ques heures  de  repos  ;  ils  donnaient  une  grande  attention  aux  aspects 
divers  que  prennent  les  urines  abandonnées  à  elles-mêmes  et  spontané- 
ment décomposées  en  couches  de  densité  différente;  ils  distinguaient,  et 
l'on  distingue  encore  d'après  eux ,  le  cremor,  le  nuage  et  le  sédiment. 
1"  Le  cremor,  ainsi  adoptons-nous  tout  uniment  le  mot  latin  d'après 
l'exemple  de  M.  Rayer,  est  une  sorte  de  crème  ou  pellicule  qui  se  forme 
à  la  superficie  des  urines ,  et  qui ,  par  sa  minceur  toujours  très  grande  , 
offre,  suivant  l'expression  mêine  du  grand  Hippocrate  (  Pronostic ,  édi- 
tion Kuhn,  t.  I,  p.  101),  l'apparence  d'une  toile  d'araignée;  2°  le  nuage, 
on  énéorème  (Evatûpyjua,  Hipp. ,  — de  Èv,  dans,  et  Aitôor,p -,  suspension) 
consiste  dans  une  matière  plus  ou  moins  légère  qui  se  tient  suspendue 
dans  les  urines  et  en  trouble  la  transparence,  soit  seulement  près  de  la 
surface  du  liquide,  soit  à  une  profondeur  plus  grande;  3°  le  sédiment  est 
le  précipité  qui  se  dépose  au  fond  du  vase.  Mais  ce  n'est  pas  assez  pour 
la  science  d'aujourd'hui  que  de  constater  par  simple  inspection  les  cre- 
mors  ,  les  nuages  et  les  sédimens  qui  viennent  à  apparaître  dans  les 
urines.  Ce  n'est  pas  assez  que  de  nommer,  comme  autrefois,  urine  ente 
celle  qui  ne  dépose  aucun  sédiment,  même  après  avoir  long-temps  reposé  ; 
urine  cuite ,  celle  qui,  avec  les  apparences  normales  ou  à  peu  près  telles 
au  moment  de  l'émission  ,  forme  ensuite  un  sédiment  plus  ou  moins 
abondant;  urine  jumenteusc  (de  jumentum  ,  bête  de  somme),  celle  qui 
sort  de  l'urètre  toute  trouble  et  remplie  de  corpuscules  ou  flocons  opa- 
ques ,  telle  que  nous  voyons  l'urine  naturelle  des  mulets ,  des  chevaux  et 
autres  animaux  herbivores.  Après  avoir  examiné  les  urines  sous  le  rap- 
port des  qualités  physiques,  après  en  avoir  apprécié  la  quantité  ,  la  cou- 
leur, l'odeur,  la  température,  la  pesanteur  spécifique,  etc. ,  la  pathologie 
doit  aller  encore  plus  loin  ;  à  l'aide  des  réactifs  et  du  microscope ,  elle 
doit  s'éclairer  sur  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  la  nature  Chimique 
des  urines.  Quels  changemens  ont  lieu  par  rapport  aux  matières  con- 
tenues naturellement  dans  cette  humeur  si  complexe,  et  altèrent,  par 
exemple,  la  quantité  proportionnelle  d'eau,  d'urée,  d'acide  in  ique,  etc.  ? 
Quelles  matières  peuvent  être  accidentellement  introduites  par  un  désor- 
dre pathologique,  comme,  par  exemple,  le  sang,  le  pus,  le  sucre,  l'albu- 
mine, etc.  ?  Quelles  substances  étrangères  s'y  retrouvent  après  avoir 
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pénétré  dans  l'intérieur  de  l'économie  par  une  voie  quelconque  d'absorp- 
tion, comme,  par  exemple,  l'iode,  le  mercure,  l'arsenic,  l'antimoine  ,  le 
fer,  etc.  ?  Quelle  est  la  nature  chimique  des  cremors,  des  nuages  et  des 
sédiuiens?  Voilà,  sous  ce  bref  sommaire,  bien  des  problèmes  à  résoudre, 
problèmes  non  moins  utiles  qu'intéressans. 

HIPPOCRATE.  —  Dans  le  Pronostic  (édition  Kuhn ,  t.  I,  p.  100-2). 

Bellini.  Deurinisetjnilsibus.  Francfort,  1625.  in-k°.  —  Ouvrage  que 
Boerhaave  a  recommandé  avec  éloge  dans  son  Methodvs,  mais  dont 
Haller  faisait  déjà  moins  de  compte  dans  les  notes  annexées  à  cet 
index  bibliographique  et  méthodologique. 

Lecanu.  Noiivelles recherches  sur  l'urine  humaine  (présentées  à  l'A- 
cadémie des  sciences  le  8  juillet  1839  ). 

Rayer.  —  {Traité  des  maladies  des  reins),  t.  I,  p.  71  et  suiv. 

A.  Becquerel.  Séméiotique  des  urines ,  ou  Traité  des  altérations 
de  l'urine  dans  les  maladies  :  suivi  d'un  Traité  de  la  maladie  de 
Bright  aux  divers  âges  de  la  vie.  Paris,  1841 ,  In-8°. 

rn  En  ce  qui  concerne  la  chaleur  animale ,  indépendamment  de  la 
température  cutanée  ci-dessus  considérée  (  45.  D.  ) ,  il  faut  tenir 
compte  de  la  température  intérieure,  tantôt  ardente  ,  tantôt  glaciale,  que 
les  malades  accusent,  soit  dans  la  totalité  du  corps ,  soit  seulement  dans 
quelque  partie  ;  il  faut  aussi  tenir  compte  du  plus  ou  moins  de  sensibilité 
au  chaud  et  au  froid  extérieurs  ,  et  du  plus  ou  moins  de  résistance  aux 
excès  de  l'un  ou  de  l'au  tre.  —  Lorsqu'au  sentiment  d'un  froid  violent  se 
joint  un  tremblement  plus  ou  moins  intense  du  corps,  c'est  là  le  frisson 
(de  $pt7!7a>,  frissonner).  Le  frissonnement  n'estautre  chose  qu'un  dimi- 
nutif du  frisson.  —  L'accroissement  de  la  chaleur  animale  est  l'un  des 
symptômes  les  plus  constans  de  la  fièvre ,  celui  même  auquel  ce  trouble 
général  de  l'économie  doit  son  nom  {Febris,  — mot  de  même  famille 
que  ferveo,  bouillir,  et  que  februo,  purifier  par  le  feu  ou  par  l'eau  bouil- 
lante). C'est,  après  la  fréquence  du  pouls  (£),  ou  plutôt,  de  pair  avec 
celle-ci,  un  autre  caractère  essentiel  de  l'appareil  fébrile.  Il  co-existe , 
dans  la  plupart  des  cas,  avec  le  premier  caractère  ;  il  ne  fait  défaut  que  par 
exception ,  et,  dans  les  cas  également  exceptionnels  où  il  se  montre  seul, 
il  suffit  pour  accuser  la  présence  de  la  fièvre.  —  Mais  qu'est-ce  que  cette 
chaleur  brûlante,  ou  ce  froid  insolite  ,  qui  apparaissent  chez  les  malades  ? 
M  '"st-ce,  comme  l'ont  prétendu  beaucoupde  médecins,  qu'une  pure  et  sim- 
plesensation  sans  changement  réel  de  température,  une  véritable  halluci- 
nation ?  ou  bien,  y  a-t-il  là  incontestablement,  sinon  toujours,  au  moins 
en  beaucoupde  cas,  une  variation  en  plus  ou  en  moins  dans  la  quantité  de 
calorique  libre?  Depuis  Je  célèbre  Hollandais  SwammeVdam  ,  qui,  au 
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xvir  siècle,  paraît  avoir  eu ,  le  premier,  l'idée  d'apprécier  avec  le  ther- 
momètre la  chaleur  des  malades,  plusieurs  médecins  se  sont  livrés  à  ce 
genre  d'observations.  Mais  le  thermomètre  laissait  beaucoup  h  désirer  pour 
la  solution  des  problèmes  qui  ont  trait  à  la  chaleur  animale.  En  effet , 
on  pouvait  bien  appliquer  cet  instrument  à  la  surface  du  corps  ;  on 
pouvait  même  le  faire  pénétrer  intérieurement  à  l'origine  des  cavités 
qui  communiquent  avec  le  dehors  par  des  ouvertures  naturelles  ;  on 
pouvait ,  par  exemple,  l'introduire  clans  le  rectum,  dans  la  bouche,  etc. , 
mais  on  ne  pouvait  s'en  servir  à  explorer  les  profondeurs  intimes  de  l'or- 
ganisme. De  plus,  le  thermomètre  n'est  pas  sensiblement  influencé  par 
des  différences  de  température  qui  ne  consistent  que  dans  quelques  cen- 
tièmes de  degré  en  plus  ou  en  moins  ,  et  qui  pourtant  impressionnent 
énergiquement  la  machine  vivante  et  y  coïncident  très  souvent ,  à  titre 
de  cause  ou  d'effet,  avec  de  dangereuses  perturbations.  Aussi ,  derniè- 
rement (en  1835),  M.  Becquerel,  un  de  nos  plus  habiles  physiciens, voulant 
étudier  avec  plus  de  précision  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  les  phé- 
nomènes calorifiques  des  êtres  vivans  ,  a  mis  heureusement  à  proût  la 
connaissance  encore  toute  récente  des  lois  thermo-électriques  pour  con- 
struire des  appareils  plus  sensibles  que  les  thermomètres,  et  qui  per- 
missent de  déterminer  la  température  d'une  partie  quelconque  ,  si  pro- 
fondément située  qu'elle  soit,  sans  produire  de  lésions  perturbatrices.  Ces 
appareils  consistent  en  sondes  ou  aiguilles ,  qui  sont  formées  de  deux 
métaux  soudés  l'un  à  l'autre,  et  qui  sont  mises  en  communication  avec  un 
excellent  galvanomètre.  Tous  les  organes  peuvent  être  impunément 
explorés  par  l'introduction  de  ces  sondes,  laquelle  n'est  rien  qu'une  in- 
nocente acupuncture.  La  température  de  la  région  ainsi  sondée  est  exac- 
tement déterminée  par  l'intensité  des  courans  thermo-électriques  dus  à 
la  chaleur  que  la  soudure  des  deux  métaux  contracte  dans  cette  région 
même.  Ce  peu  de  mots  suffira  pour  quiconque  sait  la  théorie  des  phéno- 
mènes thermo-électriques  ;  et  c'est  le  cas  dans  lequel  nos  lecteurs  sont 
censés  se  trouver,  puisque  la  physique  a  dû  prendre  rang  parmi  leurs  études 
préparatoires  (9).  De  plus  longs  développemens  sur  ce  point  ne  convien- 
draient ni  à  ce  livre-ci  ni  à  notre  plume.  Ce  qui  doit  ici  occuper  parti- 
culièrement notre  attention,  ce  sont  les  variations  de  la  température  ani- 
male mathématiquement  constatées  à  l'aide  de  l'ingénieux  instrument  de 
M.  Becquerel.  Il  n'est  plus  permis  d'en  douter  depuis  les  recherches 
auxquelles  M.  Becquerel  s'est  livré  de  concert  avec  M.  le  profes- 
seur Brcschet ,  qu'il  s'était  adjoint  dans  cette  importante  application 
de  la  physique  à  la  science  de  la  vie.  Ainsi ,  après  avoir  reconnu  , 
à  l'aide  de  la  sonde  thermo-électrique  ,  la  température  de  36°, 77 
cenligr.,  comme  étant  la  moyenne  des  températures  observées  dans 
les  muscles  à  l'étal  normal ,  MM.  Becquerel  et  Brcschet  ont  positive- 
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meut  constaté  qu'en  cas  de  fièvre  la  chaleur  brûlante  si  vivement  res- 
sentie par  les  malades  consiste  bien  dans  un  accroissement  réel  de  tempé- 
rature, et  que  les  muscles  peuvent  monter  jusqu'à  /i0°,  c'est-à-dire  à  plus 
de  trois  degrés  centigrades  au-dessus  de  la  moyenne  normale.  Une  inflam- 
mation produit  également  un  excès  notable  de  température  dans  la  partie 
qu'elle  affecte.  Pour  ne  prendre  qu'un  seul  exemple  entre  tous  les  faits 
que  fournit  le  travail  de  ces  savans  observateurs,  une  tumeur  enflammée 
à  la  partie  inférieure  du  cou,  chez  une  jeune  fille  scrofuleuse,  était  à  U0°. 
Au  contraire,  aux  approches  de  la  mort,  la  puissance  calorifique  de  l'or- 
ganisme commence  à  ne  plus  résister  suffisamment  aux  progrès  du  re- 
froidissement dont  l'atmosphère  est  la  cause  incessante,  et  la  température 
des  muscles  va  s'affaiblissant  :  chez  un  homme  qui  succombait  à  la  petite- 
vérole,  l'exploration  pratiquée  quelques  minutes  avant  le  dernier  soupir 
accusa  35°, 85  dans  le  biceps  brachial,  et  32°  dans  la  masse  de  l'éminence 
thénar  musculaire.  (Voir  Gazette  médicale,  1835,  p.  201 ,  408,  524.  )  C'est 
là  une  source  toute  nouvelle  d'investigations  que  MM.  Becquerel  et  Bres- 
chet  ont  ouverte  à  la  science  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  l'aient  épuisée. 
Mais  la  marche  est  tracée  :  grâces  soient  rendues  à  ceux  dont  l'exemple 
inspirera  et  guidera  les  travaux  ultérieurs. 

G.  Relativement  aux  fonctions  génitales. 

Quels  symptômes  y  a-t-il  à  noter,  soit  chez  l'homme ,  soit  chez  la 
femme ,  en  ce  qui  concerne  l'instinct  érotique ,  tantôt  démesuré  dans  ses 
exigences ,  tantôt  affaibli  ou  même  annihilé ,  et  en  ce  qui  concerne  l'ac- 
complissement de  la  fonction  de  copulation  ?  Quels  symptômes ,  chez 
l'homme  ,  en  ce  qui  concerne  la  sécrétion  spermatique  ?  Quels  symptô- 
mes ,  chez  la  femme ,  en  ce  qui  concerne  la  menstruation ,  ici  faisant 
tout-à-fait  défaut ,  là  ne  s'accomplissant  que  mal  et  difficilement ,  en 
d'autres  termes,  Y  aménorrhée  et  la  dysménorrhée  (Modem., — de  Myîv, 
mois) ,  et ,  enfin ,  ces  quatre  fonctions ,  conception  ,  grossesse  ,  accou- 
chement, allaitement,  qui  donnent  au  sexe  féminin  le  rôle  le  plus  long 
et  le  plus  pénible  dans  le  grand  mystère  de  la  génération  ? — Quels  vices 
matériels ,  autres  que  ceux  qui  appartiennent  à  l'habitude  extérieure , 
y  a-t-il  encore  à  constater  sur  le  vivant  dans  l'appareil  génital  ?  C'est 
dans  ce  but  que  le  praticien  ,  sur  l'avertissement  plus  ou  moins  impé- 
rieux des  symptômes  fonctionnels ,  fait  subir  aux  femmes  un  examen 
particulier  :  1°  on  palpe  spécialement  la  région  sous-ombilicale  de  l'ab- 
domen ;  2°  on  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  un  ou  deux 
doigts  :  pour  l'immense  majorité  des  cas  c'est  uniquement  le  doigt  indi- 
cateur, et  l'on  touche  l'utérus  par  l'une  ou  l'autre  voie  (toucher  vaginal 
ou  toucher  rectal)  ;  ?,"  enfin,  l'on  a  recours  à  l'emploi  de  l'instrument 
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nômirié  spéculum  ïtteri.  Ces  procédés  d'exploration  seront  particulière- 
ment éttîdiês  dans  la  Pathologie  êMrûrgicâle. 


Briere  DE  BoiSMONT.  De  la  menstruation  considérée  dans  ses  rap- 
ports physiologiques  et  pathologiques.  Paris,  1841,  in-8°. 

Ul.  Nécessité  de  modifier,  dans  les  applications  particulières ,  le 
cadre  général  de  la  symptomatologie. — Il  est  bien  évident  que  la  revue 
symptomatologique  ci-dessus  présentée  ne  constitue  pas  une  méthode 
universelle  qu'on  doive  suivre  rigoureusement  et  à  la  lettre  dans  l'histoire 
de  toutes  les  espèces  de  maladies ,  et  dans  l'examen  de  tous  les  cas  indi- 
viduels. La  stricte  observance,  partout  et  toujours,  d'une  même  méthode 
de  symptomatologie  ,  ce  ne  serait ,  en  vérité,  qu'un  lourd  pédantisme  , 
s'embarrassant  dans  d'interminables  lenteurs ,  et  risquant  de  mécon- 
naître les  faits  principaux  sous  la  masse  des  faits  accessoires.  L'ordre  que 
nous  avons  suivi  ne  peut  donc  être  considéré  que  comme  un  mémento 
toujours  utile ,  et  non  pas  comme  une  loi  inflexible  et  tyrannique  :  dans 
les  applications  particulières ,  il  ne  faut  point  l'adopter  avec  une  mono- 
tonie servile.  C'est  à  la  sagacité  de  l'écrivain  et  du  praticien  à  modifier 
le  cadre  général  de  la  symptomatologie  suivant  les  exigences  que  com- 
porte l'histoire  de  telle  espèce  de  maladie ,  ou  l'appréciation  de  tel  cas 
clinique.  Si  c'est  un  grand  mérite  chez  un  mouographe  que  d'exposer 
les  diverses  catégories  de  symptômes  suivant  un  ordre  qui  représente 
l'importance  relative  de  leur  rôle  dans  le  genre  de  maladie  qui  fait  l'objet 
d'une  monographie,  c'est  encore  un  bien  plus  grand  mérite,  et  bien  plus 
difficile ,  chez  le  praticien ,  que  de  savoir  saisir  d'un  rapide  coup  d'œil , 
au  ht  de  chaque  malade ,  quelles  catégories  symptomatologiques  doivent 
principalement  appeler  l'attention. 

g  II.  Des  symptômes  envisagés  par  rapport  à  la  maladie. 

hS.  Quel  rang  donner  à  la  symptomatologie  dans  les  descriptions 
nosologiques? — Si,  dans  l'histoire  naturelle  de  l'homme  sain,  il  est 
rationnel  d'étudier  d'abord  les  conditions  anatomiques ,  puis  la  fonction- 
nalité qui  dépend  de  ces  conditions ,  on  doit ,  sans  doute  ,  concevoir  une 
division  analogue  dans  l'histoire  naturelle  de  l'homme  malade  :  première 
partie,  altérations  diverses  de  l'organisation  ;  seconde  partie  ,  désordres 
fonctionnels  qui  sont  l'effet  nécessaire  de  ces  altérations.  C'est  bien  là 
l'ordre  logique.  Mais,  par  malheur,  l'ordre  chronologique  dans  lequel 
nous  acquérons  la  connaissance  des  deux  sortes  de  faits  est  le  plus  sou- 
vent inverse.  Le  trouble  des  fonctions  est  manifeste  :  nos  propres  sens  et 
le  témoignage  du  malade  nous  eu  avertissent  sur-le-champ  :  voilà  donc 
le  premier  objet  qui  s'offre  à  l'observation.  C'est ,  par  exception  ,  au 
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contraire,  que  l'altération  organique  d'où  naît  ce  trouble  tombe  en 
même  temps  sous  nos  sens ,  et  figure  ainsi  elle-même  au  nombre  des 
symptômes  ;  il  faut ,  pour  cela ,  qu'elle  ait  son  siège  à  la  peau  ou  à  l'ori- 
gine des  membranes  muqueuses,  ou  qu'elle  consiste  dans  certaines  con- 
ditions relativement  rares  que  nous  ne  voulons  pas  récapituler  ici. 
Toujours  est-il  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  l'observateur  ne 
constate  les  conditions  matérielles  des  maladies  que  par  l'ouverture 
des  cadavres  ;  et  encore  doit-on  avouer  que  les  lumières  fournies  par 
l'autopsie  cadavérique  sont  souvent  pâles  et  confuses  :  aussi  beaucoup 
de  maladies  sont-elles  encore  pour  le  médecin ,  comme  elles  le  furent  à 
peu  près  toutes  dans  l'enfance  de  l'art ,  des  groupes  de  symptômes  plus 
ou  moins  essentiels  et  caractéristiques,  comme,  par  exemple,  la  rage,  etc. 
Ainsi  donc ,  puisque  dans  l'état  actuel  des  connaissances ,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  la  symptomatologie  ,  en  tout  ce  qu'elle  a  de  fonctionnel 
et  d'étranger  à  l'anatomie  pathologique ,  puisse  être  posée  comme  un 
simple  corollaire  de  celle-ci ,  nous  ne  pouvons  pas  encore  adopter  l'ordre 
logique  dans  la  description  des  maladies  dont  la  condition  organique 
n'est  pas  rigoureusement  démontrée;  à  l'égard  de  toutes  ces  maladies-là, 
nous  devrons  tracer  d'abord  le  tableau  des  symptômes  ,  puis  signaler  les 
résultats  des  études  cadavériques ,  qui  trop  souvent ,  il  faut  le  dire , 
n'offrent  rien  de  satisfaisant  à  notre  raison.  En  résumé  définitif ,  il  y  a 
des  maladies  dans  lesquelles  la  symptomatologie  n'est  que  la  révélation 
extérieure  d'un  vice  matériel  intérieur  bien  apprécié  par  la  science  et 
auquel  le  principal  rôle  appartient  incontestablement  :  il  y  en  a ,  au  con- 
traire ,  qui ,  consistant  en  un  vice  matériel  extérieur,  se  montrent  tout 
entières,  et,  pour  ainsi  dire,  à  nu,  dans  leur  symptomatologie  :  il  y  en  a 
d'autres,  encore,  à  l'égard  desquelles  la  symptomatologie  doit,  comme 
nous  venons  de  l'établir  tout-à-l'heure,  tenir  le  premier  rang,  tant  qu'on 
n'aura  pas  positivement  constaté  la  condition  matérielle  qui  les  constitue  , 
tant  qu'elles  ne  seront  reconnues  et  n'auront  un  nom  en  nosographie  qu'en 
vertu  même  d'un  certain  concours  de  symptômes  particuliers  ;  enfin  ,  il 
est  même  des  cas  dans  lesquels  un  symptôme  unique ,  comme  le  vomis- 
sement, la  surdité,  etc.  ,  constitue,  à  lui  seul,  la  maladie  dans  tout  ce 
qu'elle  a  de  sensible  et  d'observable,  non  seulement  sur  le  vivant ,  mais 
quelquefois  même  après  l'ouverture  du  cadavre. 
■  U9.  Qualifications  diverses  des  symptômes  d'après  leur  rôle  noso- 
logique.  —  A.  Au  milieu  de  la  perturbation  universelle  que  toutes  les 
!  fonctions  à  la  fois  ou  du  moins  la  plupart  d'entre  elles  éprouvent  si  com- 
imunément,  il  importe  de  distinguer  les  symptômes  locaux  et  les  symptô- 
imes  générattÙS  :  distinction  relative  au  siège  reconnu  ou  présumé  de  la 
maladie.  Les  premiers  émanent  directement  de  l'organe  affecté,  comme, 
par  exemple,  la  dyspnée  et  la  toux  dans  une  affection  pulmonaire.  Les 
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seconds  appartiennent  à  toute  l'économie ,  comme  le  frisson ,  la  chaleur 
fébrile ,  etc.  ,  ou  bien  aux  organes  plus  ou  moins  éloignés  de  celui  dans 
lequel  gît  le  mal  primitif  ou  principal. 

B.  Parmi  les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  l'affection  de  tel 
ou  tel  organe,  il  en  est  dont  la  présence  est  extrêmement  facile  à  com- 
prendre et  à  prévoir,  et  qui  ont  leur  raison  d'existence  dans  les  lois  les 
plus  simples  et  les  plus  claires  de  la  physiologie.  Mais  il  est  des  symptô- 
mes, et  en  grand  nombre,  qui  sont  purement  sympathiques  :  ce  sont 
ceux  qui  consistent  en  désordres  étrangers  à  l'organe  affecté ,  et  qui  ne 
s'y  rattachent  même  pas  de  plus  ou  moins  près  par  quelque  enchaîne- 
ment bien  compris  d'effets  mécaniques  ou  de  dépendances  fonctionnelles  ; 
force  est  donc  de  les  expliquer,  ou  plutôt  de  les  reconnaître  inexplica- 
bles, en  invoquant  la  sympathie,  cette  formule  physiologique  qui  résume 
tant  de  connexions  mystérieuses  des  divers  organes  entre  eux  et  dans  la 
sphère  normale  et  dans  la  sphère  morbide.  Veut-on  des  exemples  ?  nous 
citerons  la  douleur  qui  survient  assez  fréquemment  à  l'épaule  droite  en 
cas  d'affection  hépatique,  les  vomissemens  si  communs  dans  les  affections 
des  reins  ,  la  dilatation  habituelle  de  la  pupille  par  suite  de  la  présence 
d'helminthes  dans  le  canal  intestinal;  ces  phénomènes-là,  et  bien  d'autres 
encore  que  la  pathologie  spéciale  signalera  en  temps  et  lieu ,  sont  unani- 
mement qualiliés  de  symptômes  sympathiques.  N'oublions  pas  qu'il  faut 
reconnaître  comme  tels ,  pour  la  plupart  du  moins ,  ces  symptômes 
généraux  que  nous  venons  de  distinguer  tout-à -l'heure  par  opposition 
aux  symptômes  locaux  (A). 

C.  Les  symptômes  caractéristiques  ou  pathognomoniques  (Modem. , 
—  de  rvcofjtwv,  gnomon  ,  index ,  —  comme  qui  dirait  symptômes  indi- 
cateurs par  excellence  )  s'entendent  de  ceux  qui  servent  à  faire  recon- 
naître le  genre  et  l'espèce  de  maladie ,  soit  que  le  caractère  nosographique 
de  la  maladie  consiste  dans  une  affection  organique  dont  l'existence  se 
trouve  indirectement  démontrée  par  les  symptômes ,  soit  qu'au  contraire 
il  ne  consiste  que  dans  un  appareil  symptomatique  qui  tombe  immédia- 
tement sous  l'observation  clinique.  En  regard  des  symptômes  carac- 
téristiques ,  les  autres  ne  méritent  que  le  nom  de  symptômes  acces- 
soires. 

D.  Il  va  sans  dire  que  les  symptômes  d'une  maladie  peuvent  se  distin- 
guer, eu  égard  à  leur  ordre  d'apparition,  en  primitifs  et  en  consécutif*  : 
cela  se  comprend  de  soi-même. 

E.  On  nomme  épiphénomènes  (  Eirwaivo/jieva ,  Hipp. ,  —  de  Eni, 
préposition  qui  indique  la  superposition  et  l'addition  ,  et  $at'vo^at ,  je  pa- 
rais )  les  symptômes  accidentels  qui ,  la  maladie  une  fois  déclarée,  vien- 
nent se  surajouter  à  ses  symptômes  ordinaires. 
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§  III.  Cours  ou  marche  des  maladies  (43). 

50.  Invasion.  —  On  entend  par  là  le  commencement  ou  début  de  la 
maladie.  Il  y  a  ,  certainement ,  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'in- 
stant de  l'invasion ,  soit  à  la  suite  d'un  prodrome ,  soit  au  milieu  de 
la  santé  la  plus  florissante ,  est  assez  bien  déterminé  par  l'apparition 
subite  d'un  frisson ,  d'une  syncope ,  ou  de  tout  autre  symptôme  notable. 
Mais,  le  plus  souvent,  il  est  extrêmement  difficile  et  même  impossible 
d'assigner  à  l'invasion  une  date  précise ,  en  raison  de  phénomènes  pro- 
dromiques  qui  surviennent  d'une  façon  insidieuse,  augmentent  pro- 
gressivement d'intensité  ,  et  se  confondent  par  une  transition  insensible 
avec  les  symptômes  initiaux. 

51.  Type  (ïûtcoç,  Gai.). —  Sous  ce  titre,  les  maladies  se  divisent 
en  continues ,  en  intermittentes  et  en  rémittentes. 

A.  Le  type  est  continu ,  toutes  les  fois  que  la  maladie ,  depuis  son 
invasion  jusqu'à  sa  disparition  définitive,  persiste  sans  aucune  interrup- 
tion ,  et ,  si  ce  n'est  toujours  au  même  degré  d'intensité ,  du  moins  en 
marche  continûment  ascendante  ou  rétrograde ,  en  un  mot ,  sans  pro- 
céder par  accès  évïdens  que  marquerait  à  plus  ou  moins  longs  intervalles 
la  réapparition  ou  le  notable  redoublement  de  certains  symptômes.  Il 
est  clair  qu'il  ne  faut  pas  entendre  le  type  continu  trop  rigoureusement 
et  à  la  lettre ,  mais  bien  avec  quelque  latitude  :  y  a-t-il  rien  d'absolu 
dans  la  sphère  des  faits  médicaux  ?  La  plupart  des  maladies  qu'on  doit 
appeler  continues  présentent ,  en  effet ,  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  diminution  dans  l'intensité  de  leur  appareil  symptomalique ,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  reconnaître  là  une  série  d'accès  :  les  symptômes  aug- 
mentent-ils d'intensité,  c'est  là  ce  qu'on  nomme  exacerbation  (Modem. , 
—  de  exacerbo  ,  rendre  acerbe  ou  aigu)  ou  paroxysme  (napsÇwjpô;  , 
Hipp.,— de  ÔÇuç,  aigu,  aigre,  etc.,  —  c'est,  en  grec,  l'équivalent  exact 
du  mot  précédent);  les  symptômes  diminuent-ils,  c'est  la  rémission 
(  Rcmissio ,  —  de  remitto ,  relâcher  ou  détendre). 

B.  Le  type  est  intermittent,  toutes  les  fois  que  la  maladie  se  produit 
par  accès  proprement  dits  ,  entre  lesquels  il  y  a  une  intermission  ,  ou 
complète  suspension  des  symptômes.  Si  les  accès  se  renouvellent  à 
intervalles  réguliers  et  fixes,  l'intermittence  mérite  strictement  le  nom 
de  périodicité. 

C  Le  type  rémittent  ne  doit  convenablement  s'entendre  que  des  cas 
dan:; lesquels  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  mélange  du  type  intermittent  et 
du  type  continu  :  la  maladie  procède  par  accès  véritables  ;  mais  entre 
ces  ;iccès  il  n'y  a  qu'une  simple  rémission  ,  et  non  pas  une  intermission 
de  l'état  morbide. 
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Galien.  Des  types  (  lltf)\  tû.kvv).  —  Livre  fort  court,  et  tel  que  le 
comporte  la  maigreur  même  du  sujet;  mais  il  fait  véritablement 
exception  au  milieu  de  tant  d'autres  traités  prolixes  que  l'auteur 
a  composés  sur  divers  points  de  pathologie  générale. 

52.  Durée.  —  Sous  ce  rapport  on  dislingue  les  maladies  aiguës  et  les 
maladies  chroniques.  Les  maladies  appelée  s  aiguës,  ce  qui,  au  surplus,  ne 
se  dit  guère  que  des  maladies  de  quelque  gravité  (Galien ,  IIIe  Commen- 
taire sur  le  Pronostic ,  proposition  10.  —  Édition  citée  ,  t.  V,  p.  156  , 
ligne  53),  sont  celles  qui  ont  une  durée  plus  ou  moins  courte,  durée 
assez  arbitrairement  limitée  pour  maximum  à  cinquante  ou  soixante 
jours  :  cette  manière  de  les  qualifier  peut  sembler  bizarre ,  mais  elle  est 
la  traduction  littérale  du  terme  consacré  par  la  langue  d'Ilippocrate 
(l'adjectif  grec  cMfa  signifiant  bien  ce  qui  est  aigu  dans  le  sens  propre 
du  mot ,  mais  n'étant  pas  moins  communément  employé  à  désigner,  par 
extension,  ce  qui  est  prompt,  rapide,  vite).  Les  maladies  chroniques 
(de  Xpôvoç ,  temps)  sont  celles  dont  les  symptômes  ne  marchent  qu'avec 
lenteur,  et  qui  prolongent  leur  durée  au-delà  du  maximum  assigné  aux 
maladies  aiguës.  —  D'entre  toutes  les  maladies  aiguës,  on  peut  encore 
distinguer  particulièrement  les  maladies  suraiguës,  qui,  avec  un  appareil 
de  symptômes  très  graves ,  se  terminent  bien  ou  mal  en  très  peu  de 
jours ,  et  les  maladies  subaiguës ,  qui ,  par  le  peu  d'énergie  de  leurs 
symptômes  et  par  une  durée  de  trente  à  soixante  jours,  paraissent  tou- 
cher à  la  chronicité. 

53.  Périodes.  —  A.  Les  auteurs  de  pathologie  générale  se  sont ,  à 
coup  sûr,  déviés  de  l'observation  ,  lorsqu'ils  ont  enseigné  sous  forme 
de  loi  la  division  du  cours  des  maladies  ,  soit  en  trois  périodes  (1°  aug. 
ment ,  ou  marche  ascendante  des  symptômes  ,  2°  état ,  ou  permanence 
des  symptômes  à  leur  plus  haut  degré  ,  3°  déclin,  ou  marche  rétrograde 
des  symptômes  jusqu'au  rétablissement  complet  de  la  santé) ,  soit ,  sui- 
vant la  doctrine  galénique,  en  quatre  périodes  (1"  invasion  ou  com- 
mencement ,  2°  augment ,  etc.),  soit  en  cinq  (\°  invasion,  etc  

5"  terminaison  ou  convalescence.  Brera,  oper.  cit.,  page  h5) ,  ou  même 
plus  encore.  Il  n'y  a  vraiment,  à  cet  égard,  aucune  règle  qui  soit 
universellement  applicable  à  l'histoire  des  diverses  espèces  de  maladies. 
Il  y  a  telle  maladie  ,  dont  l'invasion  coïncide  évidemment  avec  la  période 
d'état:  les  symptômes  éclatent  tout-à-coup  dans  toute  leur  iutensité,  la 
période  d'augment  n'existe  pas.  11  y  a  ,  au  contraire ,  tel  autre  genre  de 
maladie  dans  lequel  la  période  de  déclin  est  celle  qui  fait  nécessairement 
défaut  :  les  symptômes  suivent  une  progression  ascendante  jusqu'au  dé- 
nouement, infailliblement  mortel.  11  est,  enfin,  certaines  maladies  dont 
la  marche  peut  être  naturellement  et  crtilènleftl  divisée  va  un  grand 
nombre  de  phases.  Et  cette  différence  des  maladies  entre  elles  (Juaril  au 
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nombre  véritable  et  naturel  de  leurs  périodes ,  tient  bien  moins  à  la  durée 
même  de  l'état  morbide  qu'à  la  variabilité  plus  ou  moins  grande  de 
l'ensemble  symptomatique. 

B.  On  doit  bien  penser  que  les  diverses  phases  des  maladies ,  toutes 
réelles  qu'elles  sont ,  ne  peuvent  guère  être  rigoureusement  définies ,  ni 
toujours  distinguées  par  des  limites  fixes  d'avec  les  phases  antécédentes 
ou  consécutives  :  non  ,  certainement,  pas  plus  que  tant  d'autres  chan- 
gemens  successifs  qui  s'opèrent  dans  la  nature ,  et  surtout  dans  la  nature 
vivante;  pas  plus,  par  exemple,  que  les  âges,  auxquels  Galien  a  bien 
raison  de  comparer,  sauf  pourtant  certaines  restrictions,  sa  division  qua- 
ternaire de  la  durée  des  maladies ,  comparaison  sur  laquelle  il  insiste  dans 
les  deux  traités  qu'il  a  spécialement  composés  sur  ce  sujet. 

Galien.   Sur  les  périodes  dans  les  maladies  (Utp\  twv  èv  toc?  véuotç 
—       Sur  les  périodes  de  la  maladie  lout  entière  (  ïlcpi  twv  ôXou 

C.  La  période  d'invasion  ou  période  initiale  ,  ou,  plus  simplement 
encore,  première  période,  se  présente ,  sachons-le  bien ,  sous  une  forme 
variée  dans  les  diverses  maladies. 

a.  Premièrement ,  ce  qui  est  assez  rare ,  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  la  maladie  peuvent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (A) ,  se 
montrer  dès  l'invasion  dans  toute  leur  intensité  ;  alors  ,  de  deux  choses 
l'une:  ou  les  symptômes,  après  être  demeurés  plus  ou  moins  long-temps 
stationnaires ,  entrent  dans  une  période  de  déclin ,  ou  l'état  morbide  per- 
siste au  même  degré  jusqu'à  la. mort;  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  période 
initiale  est  la  seule  et  unique  ,  ou  plutôt ,  pour  parler  plus  exactement,  il 
n'y  a  pas  de  périodes  à  distinguer,  la  maladie  est  une  dans  toute  sa  durée. 

Z.  Secondement ,  et  ceci  est  plus  commun  ,  il  se  peut  faire  que  les 
symptômes  d'invasion  ,  tant  légers  qu'ils  soient ,  suffisent  déjà  à  caracté- 
riser l'espèce  de  la  maladie  ;  dès  lors  le  trouble  morbide ,  pour  parvenir 
à  son  apogée  ,  à  la  période  d'état ,  ne  fait ,  à  parler  strictement ,  que 
croître  en  intensité  tout  en  conservant  la  même  forme  ;  la  période  ini- 
tiale est  ainsi ,  dans  toute  la  rigueur  du  terme  ,  une  période  d'augment. 

y.  Troisièmement  enfin ,  il  arrive ,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas ,  que  la  maladie  ne  produit  pas  dès  l'invasion  ses  symptômes  ca- 
ractéristiques,  et  qu'une  période  plus  ou  moins  longue  s'écoule  jusqu'à 
l'instant  où  les  symptômes  se  montrent  tels  qu'il  les  faut  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  nosographie  et  de  la  séinéiotique  pour  reconnaître  l'espèce 
de  la  maladie  :  il  y  a  là  une  période  initiale  qui  présente  un  aspect  à  part , 
un  aspect  ambigu  ;  les  symptômes  qui  la  constituent  sont  qualifiés  de 
prodromes  par  beaucoup  de  médecins  contemporains  (Brera,  oper.  cit., 
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p.  /i9,  et  autres  ailleurs),  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  raison  ;  car  ils  sont 
les  précurseurs,  non  pas  certes  de  lamaladie,  laquelle  existe  déjà  incontes- 
tablement, niais  des  symptômes  nouveaux  ou  plus  intenses  qui  la  caracté- 
riseront :  c'est  sous  le  nom  de  symptômes  prodromiques  que  je  les  ai 
spécialement  envisagés  clans  une  thèse  plus  haut  citée,  afin  de  les  distin- 
guer catégoriquement  des  phénomènes  qui  ne  méritent  pas  encore  le 
titre  de  symptômes  ,  et  qui  constituent  le  prodrome  proprement  dit  (  36- 
M  )  î  et ,  assurément ,  la  symptomatologie  générale  trouve  dans  ce  point 
de  vue  un  objet  d'intéressantes  considérations ,  dont  les  principales  vont 
être  énoncées  ci-après. 

D.  Les  symptômes  prodromiques  sont  tantôt  absolument  différais  des 
symptômes  caractéristiques  de  lamaladie,  tantôt  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux-ci ,  ou  même  différens  seulement  en  intensité. 

E.  Le  premier  cas  de  la  proposition  précédente  a  lieu  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  aiguës  ;  les  symptômes  prodromiques  forment,  en  ce 
cas  ,  une  période  spéciale  bien  distincte  et  bien  tranchée  (période  pro- 
dromique,  Requin) ,  laquelle  est  encore  une  pierre  d'achoppement  pour 
c  dogme  scolastique  de  la  période  d'augment ,  la  différence  des  symptô- 
mes prodromiques  et  des  symptômes  ultérieurs  ne  permettant  pas  de  re- 
connaître et  d'admettre  cet  accroissement  prétendu  progressif  de  la  ma- 
ladie. —  Voyez  ,  par  exemple ,  la  petite-vérole  :  cette  maladie ,  au  lieu 
de  croître  progressivement  jusqu'à  la  période  d'état ,  qui  est  la  suppura- 
tion ,  n'offre-t-elle  pas  souvent ,  l'éruption  à  peine  commencée  ,  une  ré- 
mission considérable,  une  énorme  diminution  dans  l'imminence  du  péril  ? 
et  pourtant  on  ne  pourrait  pas  non  plus  dater  de  là  le  déclin ,  car  la  sup- 
puration amènera  de  nouveaux  dangers. 

F.  Pour  d'autres  maladies  aiguës ,  au  contraire ,  et  particulièrement 
pour  celles  dont  l'invasion  n'est  point  instantanée,  mais  lente  et  gra- 
duelle, la  période  initiale  consiste  dans  un  ensemble  de  symptômes  qui, 
sans  être  décidément  caractéristique ,  a  déjà  un  aspect  plus  ou  moins 
analogue  à  celui  de  la  maladie  confirmée  :  on  peut  déjà  entrevoir,  sinon 
sûrement  diagnostiquer,  l'espèce  de  la  maladie.  Au  surplus,  cette  seconde 
catégorie  de  symptômes  prodromiques  rentre  parfaitement  bien  dans  la 
période  d'augment. 

G.  Les  symptômes  prodromiques ,  dans  les  affections  aiguës  fébriles, 
outre  qu'ils  n'offrent  pas  toujours  de  l'analogie  avec  les  symptômes  ca- 
ractéristiques,  présentent  la  plus  grande  variété  chez  les  individus  at 
teints  d'une  "  même  espèce  de  maladie:  symptômes  cérébraux  ,  gastri- 
ques, intestinaux,  dyspnéiques ,  etc. ,  différemment  combinés ,  et  dont 
les  plus  graves  souvent  disparaissent  ou  s'apaisent  lorsque  la  maladie 
revêt  son  caractère  propre.  Ce  fait  est  surtout  très  remarquable  dans  les 
fièvres  érnptives,  el  notamment  dans  la  petite-vérole.  —  Variété  tout-à- 
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fait  analogue,  sauf  l'intensité  des  phénomènes,  à  la  variété  du  prodrome 
proprement  dit,  qui  précède  l'invasion  même  des  maladies  aiguës  (ZjO. 
C.  D.  ).  Exception  analogue  relativement  aux  maladies  épidémiques 
(40.  E.  ).  < 

H.  La  période  prodromique  peut  être  plus  effrayante  et  plus  dange- 
reuse que  le  cours  ultérieur  de  la  maladie.  ■ —  Cette  proposition ,  appuyée 
d'ailleurs  sur  l'expérience  clinique,  n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  corollaire 
du  principe  précédent  (  G.  ) .  C'est  encore  dans  les  fièvres  éruptives 
qu'à  la  suite  de  symptômes  prodromiques  très  menaçans  on  observe ,  le 
plus  communément,  une  remarquable  bénignité  dans  les  périodes  subsé- 
quentes. 

I.  La  mort  peut  arriver  dans  la  période  prodromique.  — Ce  principe, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  à  l'abri  de  toute*  contestation  ,  nous  paraît  devoir 
être  admis  :  1°  à  raison  de  l'excessive  gravité  du  danger  imminent  que 
la  période  prodromique  présente  en  certains  cas  :  supposez  un  degré  de 
plus  dans  l'intensité  des  symptômes  ,  un  degré  de  moins  dans  les  forces 
du  malade  ,  et  celui-ci  doit  périr  avant  que  la  maladie  se  soit  indubita- 
blement caractérisée  ;  2°  à  raison  des  morts  survenues ,  selon  le  plus 
haut  degré  de  vraisemblance  ,  dans  la  période  prodromique  de  ces  ma- 
ladies épidémiques ,  durant  le  règne  desquelles  le  médecin ,  d'après  la 
loi  de  l'uniformité  des  phénomènes  d'invasion,  pronostique,  sans  presque 
jamais  se  tromper ,  dès  les  premiers  et  les  plus  faibles  indices ,  le  déve- 
loppement ultérieur  du  fléau  ;  3°  enfin  ,  à  raison  des  morts  qui  survien- 
nent dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  et  qui  ont  le  plus  ordi- 
nairement lieu  dans  le  stade  de  froid  :  or,  qu'est-ce  que  ce  stade  ,  sinon 
la  période  prodromique  de  l'accès  fébrile  ? 

J.  Dans  les  maladies  chroniques,  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieurs 
mois ,  ou  même  plusieurs  années ,  que  les  symptômes  caractéristiques  se 
manifestent.  Jusque  là ,  rigoureusement  parlant ,  on  n'observe  qu'une 
longue  période  de  symptômes  prodromiques;  signes'  plus  ou  moins  vrai- 
semblables de  l'espèce  de  maladie  qui  se  développe  ,  mais  enfin  signes 
incertains. 

K.  La  période  d'étnt,  à  part  les  cas  assez  rares  où  elle  date  de  l'in- 
stant même  de  l'invasion  (A.  et  C),  commence  lorsque  les  symptômes  ces- 
sent de  s'aggraver,  et  dure  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  se  mettent  à 
décliner,  ou  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  interrompue  par  une  terminaison 
funeste.  Elle  n'a  bien  souvent  qu'une  durée  extrêmement  courte.  Dans 
beaucoup  de  cas ,  même  ,  elle  est  réellement  inadmissible ,  et  n'est  rien 
qu'un  point  idéal ,  soit  que  les  symptômes  aillent  s'exaspérant  sans  cesse 
jusqu'à  l'issue  mortelle,  soit  que  l'augment  ne  s'arrête  que  pour  faire 
immédiatement  place  à  la  période  de  déclin. 

L.  f.a  période  de  déclin  est .  <'ii  général ,  fort  distinct b  dans  le  cas  où 
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les  maladies  se  terminent  par  la  guérison  ,  ce  tant  désirable  retour  à  l'é- 
tat de  santé  :  ce  n'est  guère  que  dans  quelques  maladies  très  légères  et 
très  simples  que  les  symptômes  disparaissent  subitement ,  et  non  par 
degrés.  Jl  faut  bien  se  garder  de  voir  et  de  saluer  hâtivement  la  période 
de  déclin  dans  les  rémissions  passagères  qui ,  durant  la  période  d'état  ou 
même  durant  l'augment ,  n'apparaissent  que  pour  être  bientôt  suivies 
par  des  paroxysmes  de  même  intensité ,  ou  d'une  intensité  plus  grande 
qu'auparavant.  Méprise  souvent  faite  par  des  praticiens  inexpérimentés 
et  peu  circonspects,  et  à  laquelle  l'inexorable  force  des  choses  donne 
d'amers  démentis  !  Pour  reconnaître  sûrement  le  déclin  ,  il  est  bon  d'at- 
tendre que  la  maladie  se  maintienne  en  marche  décidément  rétrograde  : 
ce  qui  le  constitue ,  c'est  une  rémission  prolongée  et  progressive ,  ou  une 
série  de  rémissions  interrompues  seulement  par  des  exacerbations  de 
moins  en  moins  intenses.  Nous  ne  confondons  pas  la  période  de  déclin 
avec  la  convalescence ,  quoique  bien  souvent ,  il  faut  l'avouer ,  le  passage 
de  l'une  à  l'autre  se  fasse  par  nuances  insensibles.  Dans  celle-ci,  l'indi- 
vidu est  guéri ,  mais  demeure  seulement  affaibli.  Dans  celle-là ,  il  est 
toujours  malade ,  et  la  maladie ,  quoique  réduite  à  un  ensemble  sympto- 
matique  de  moindre  intensité  ,  peut  encore  dans  certains  cas  entraîner 
la  mort. 

54.  Crises.  —  (  Koîoiq ,  Hipp.  :  —  ce  mot ,  au  sens  propre  et  primitif, 
signifie  jugement,  —  de  ftpt'vw,  je  juge).  —  A.  Galien  dit,  dans  le  Com- 
mentaire svr  les  Apliorismcs  (sect.  n  ,  aph.  13)  :  «  La  crise  est,  dans 
»  la  maladie  ,  une  brusque  mutation  qui  tourne  à  la  santé  ou  à  la  mort.  » 
C'est  ainsi  que  l'Ecole  hippocratique  avait  entendu  la  crise.  Voici ,  eu  effet 
ce  qu'on  lit  dans  le  Traité  des  affections  (édition  K,uhn,  t.  II,  p.  386)  : 
«  Il  y  a  crise  dans  les  maladies  au  moment  même  qu'elles  augmentent 
»  ou  qu'elles  s'affaissent,  ou  qu'elles  se  transforment  en  une  autre  ma- 
»  ladie,  ou  qu'elles  prennent  fin.  »  Nous  n'avons  rien  de  mieux  à  faire 
que  d'adopter  à  ce  sujet  la  définition  traditionnelle  qui  nous  vient  des 
premiers  maîtres  de  l'art.  Si  les  médecins  ont  emprunté  à  la  langue  du 
barreau  ce  terme  de  crise  ou  jugement,  c'est  qu'en  vérité  le  malade 
attend,  comme  devant  son  juge  ,  l'arrêt  qui  doit  l'absoudre  ou  le  con- 
damner. 

B.  Jl  y  a  quatre  espèces  principales  de  crises  :  1°  guérison  subite; 
2"  grande  amélioration;  3"  mort  soudaine;  k°  changement  considérable 
de  mal  en  pis. 

C.  Les  crises  salutaires  ,  soit  de  la  première  ,  soit  de  la  seconde  es- 
pèce ,  sont  quelquefois  précédées  de  symptômes  alarmans  :  tels  sont, 
par  exemple  ,  les  cas  dans  lesquels  un  redoublement  de  fièvre ,  une  \  ive 
anxiéléet  ledélire  même  préludent  à  un  saignement  de  nez  plus  oumoins 
abondant  qui  doit  jucjer  la  maladie ,  c'est-à-dire  la  terminer  immédia- 
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teiuent ,  ou  du  moins  en  inaugurer  l'infaillible  déclin.  C'est  même  poul- 
ies circonstances  de  cette  sorte ,  pour  ces  luttes  où  la  vie  reste  victorieuse, 
que  quelques  auteurs,  et  entre  autres  l'un  des  plus  célèbres  lexicogra- 
phes (Castelli,  Lrœicon  medicum,  art.  Crisis)  ,  ont  voulu,  bien  à  tort 
suivant  nous,  réserver  exclusivement  le  nom  de  crise. 

L).  Les  crises  complètes  sont  celles  qui  jugent  entièrement,  irrévoca- 
blement la  maladie  dans  un  sens  heureux  ou  funeste  :  ou  elles  constituent 
à  l'instant  même  la  terminaison  (  crises  de  la  première  et  de  la  troisième 
espèce  )  ,  ou  bien  du  moins  elles  la  préparent  et  l'annoncent  de  plus  ou 
moins  près.  Les  crises  incomplètes ,  qui  ne  peuvent ,  bien  entendu  ,  ap- 
partenir qu'à  la  deuxième  et  à  la  quatrième  espèce ,  laissent  le  malade 
dans  un  état  encore  douteux  :  ce  sont  des  changemens  en  bien  ou  en  mal, 
mais  qui  n'ont  pas  un  caractère  absolu;  crises  favorables  sans  être  dé- 
cidément salutaires ,  crises  mauvaises  sans  être  décidément  mortelles. 

E.  A  l'inverse  des  cas  dans  lesquels  l'intensité  de  la  maladie  croît  et 
décroît  par  une  succession  uniforme  de  nuances  à  peine  perceptibles ,  il 
est  clair  que  les  crises  servent  éminemment  à  marquer  les  limites  réci- 
proques des  diverses  périodes  ;  elles  sont  dans  le  cours  des  maladies  ce 
qu'est ,  entre  le  prodrome  et  la  période  d'invasion ,  le  frisson  ou  tout 
autre  symptôme  soudain  (50). 

F.  C'est  sous  un  point  de  vue  spécialement  restreint  aux  crises  salu- 
taires, ou  tout  au  moins  à  l'effort  vrai  ou  prétendu  de  la  nature  pour  les 
produire,  que  les  auteurs  parlent  (te.  phénomène  s  critiques,  qui  paraissent 
liés  à  ces  crises ,  ou  comme  causes ,  ou  comme  effets ,  ou  simplement 
comme  signes  précurseurs.  Ainsi  donc  ,  tel  phénomène  est  dit ,  ou  criti- 
que ou  non  critique ,  acritique  ,  purement  symjHomatique  ,  non  pas  en 
lui  -même  ,  mais  selon  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste. 
Par  exemple  :  le  vomissement  est  critique  ,  si ,  précédé  d'amertume  à 
la  bouche ,  de  dégoût ,  de  rapports  nidoreux ,  de  nausées  et  autres  sym- 
ptômes, il  met  fin  à  tout  ce  malaise  ;  il  est  acritique,  s'il  survient  indiffé- 
remment dans  les  divers  temps  de  la  maladie. 

(■.  On  peut  particulièrement  citer,  à  titre  de  phénomènes  critiques 
en  certains  cas ,  la  première  éruption  des  règles ,  et  aussi  leur  retour 
après  un  retard  ou  simplement  à  l'époque  régulière  dans  le  fort  de  la 
maladie ,  l'exhalation  du  sang  par  le  nez  et  autres  hémorragies  des  mem- 
branes muqueuses,  l'abondante  sécrétion  d'un  liquide  séreux  ou  de  ma- 
tières glaireuses  par  ces  mêmes  membranes ,  la  sueur  et  bon  nombre 
d'exanthèmes,  la  salivation  ,  un  flux  de  bile  ou  d'urine,  l'établissement 
de  la  sécrétion  lactée  chez  les  nouvelles  accouchées ,  les  abcès  sous-cuta- 
nés ,  le  sommeil  dans  certaines  affections  nerveuses,  etc. 

H.  Y  A-t-'\\  des  pouls  critiques ,  lesquels  signifieraient  à  l'avance  par  où 
et  comment  la  crise  doit  s'opérer  ?  Cette  doctrine,  enseignée  dans  le  der- 


lOZl  PATHOLOGIE  MÉDICÀXE. 

nier  siècle  par  Solano,  Fouquet  et  Bordeu  (46.  F.  a),  et  trop  facilement 
accueillie,  comme  le  sont  toujours  les  nouveautés,  par  une  tourbe  d'adeptes 
enthousiastes,  est  aujourd'hui  décréditée,  beaucoup  trop  peut-être;  car, 
pour  notre  compte,  nous  sommes  portés  à  croire  que  dans  les  prétentions 
outrées  et  démesurément  généralisées  de  l'art  sphygmique,  il  y  a  un  peu 
de  vrai ,  et  que  certaines  particularités  assez  constantes,  dont  nous  par- 
lerons en  temps  et  lieu  dans  le  cours  de  cet  ouvrage ,  ont  servi  de  point 
de  départ. 

I.  La  théorie  des  phénomènes  critiques  est  et  sera  peut-être  toujours 
matière  à  de  vives  controverses.  Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  que  l'existence  de  ces  phénomènes  est  réellement  distincte  et  incon  - 
testable ;  et ,  dans  ce  cas-là  même  ,  il  est  souvent  impossible  de  décider 
péremptoirement  quel  est  leur  véritable  rôle  ,  d'affirmer  en  toute  assu- 
rance s'ils  sont  cause  ou  effet  du  retour  à  la  santé.  Les  pathologistes 
qui  veulent  reconnaître  partout  et  toujours  des  phénomènes  critiques , 
ne  font  que  décorer  de  ce  nom  ,  pour  la  très  grande  majorité  des  cas, 
ou  les  symptômes  terminaux  de  la  maladie,  ou  quelque  nouvelle  affection 
survenue  au  déclin  de  l'affection  primitive:  et  toutefois,  ce  n'est  qu'avec 
la  plus  grande  réserve  qu'il  convient  d'employer  le  langage  de  l'hypo- 
thèse de  préférence  au  pur  et  simple  langage  de  l'observation. 

J.  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'antique  système  des  jvùrs 
critiques.  Y  aurait-il  donc  ,  dans  le  cours  des  maladies  certains  jours 
qui ,  par  le  seul  fait  de  leur  numéro  d'ordre  ,  fussent  les  jours  critiques 
par  excellence ,  et  dans  lesquels ,  par  conséquent ,  les  crises  dussent 
survenir  le  plus  fréquemment  et  de  la  façon  la  plus  heureuse?  Car,  il  faut 
bien  le  dire,  dans  l'opinion  des  anciens,  les  jours  critiques  n'avaient 
point  un  privilège  absolu  ,  mais  seulement  une  supériorité  notable  com- 
parativement aux  autres  jours.  Galien  dit  formellement:  «Ces  crises 
»  peuvent  survenir  à  l'un  des  jours  quelconques  de  maladie,  mais  cepen- 
»  dant  tous  les  jours  ne  les  produisent  pas  également  fréquentes  ni  égale- 
»  ment  sûres.  »  (Des  jours  critiques,  liv.  I ,  c.  2.  )  Le  septième  jour 
occupait  le  premier  rang  parmi  les  jours  critiques  :  Galien  assurait  avoir 
vu  tant  de  maladies  jugées  en  ce  jour-là  qu'il  ne  les  comptait  même  plus 
(loc.  cit.).  Après  le  septième  viennent  de  septénaire  en  septénaire  le 
quatorzième,  le  vingtième,  le  vingt-septième,  le  trente-quatrième,  le 
quarantième,  puis,  par  intervalles  de  trois  septénaires  ,  le  soixantième, 
le  quatre-vingtième ,  le  centième  et  le  cent-vingtième  :  on  voit  que  l'es 
pacc  de  trois  septénaires  était  réputé  n'embrasser  que  vingt  jours,  et 
non  pas  vingt  et  un  jours;  si  l'un  des  aphorismes  hippocratiques  (sert,  u, 
n°  2t\)  proclame  formellement  le  huitième  jour  pour  commencement  du 
second  septénaire,  la  teneur  entière  du  dernier  aphorisme  fait  implicite- 
ment connaître  que  le  quatorzième  jour  était  tout  à  là  fois  le  dernier  du 
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second  septénaire ,  et  le  premier  du  troisième  septénaire.  Hippocrate 
fait  lui-même,  dans  son  Pronostic,  en  énumérant  les  temps  de  crise, 
jusque  et  y  compris  le  vingtième  jour,  la  remarque  que  voici  :  «  Aucun 
»  de  ces  temps  «  dit-il  »  ne  peut  être  exactement  compté  en  jours  pleins; 
»  car  ni  l'année  ni  les  mois  ne  comprennent  naturellement  un  nombre 
..  rond  de  jours.  »  (Kuliu,  1. 1,  p.  111-2.)  Si  donc  les  trois  septénaires  ont 
été  réduits  à  vingt  jours,  c'était  afin  que  l'espace  de  quatre  septénaires 
fût  renfermé  en  vingt-sept  jours ,  et  correspondît  ainsi  à  la  durée  du 
mois  lunaire  ,  c'est-à-dire  du  temps  que  la  lune  emploie  à  revenir  à  la 
même  longitude ,  à  accomplir  ,  comme  disent  les  astronomes ,  sa  révo- 
lution périodique ,  qui  est  de  vingt-sept  jours  et  huit  heures  environ. 
Cette  explication  s'était  présentée  d'elle-même  h  mon  esprit ,  avant  que 
je  l'eusse  rencontrée  dans  Galien  (Des  jours  critiques,  liv.  III,  c.  9. 
—  Edition  citée,  t.  III,  p.  t\U9);  et  il  y  a  vraiment  lieu  de  s'éton- 
ner qu'elle  ait  échappé  à  tant  d'auteurs  modernes ,  en  cela  aussi  peu 
érudits  que  peu  sages  ,  que  la  réduction  des  trois  septénaires  h  vingt 
jours  a  préoccupés,  comme  une  difficulté  sérieuse  h  commenter.  Au 
nombre  des  jours  critiques  figuraient  aussi  le  quatrième  jour,  puis  le  on- 
zième, lequel  est  le  quatrième  du  second  septénaire,  puis  par  une  raison 
analogue  le  dix-septième,  etc.  Ces  jours  qui  tiennent  le  milieu  des  septé- 
naires étaient  réputés  pour  être  une  époque  de  crises  fréquentes,  mais  bien 
plus  encore  pour  produire  la  plupart  du  temps  les  signes  précurseurs  de 
l'issue  à  espérer  ou  à  craindre  pour  la  fin  du  septénaire;  aussi  les  nom- 
mait-on particulièrement  jours  indicateurs  :  «  Le  quatrième  jour  est  l'in- 
»  dicateur  des  septénaires  ,  »  telle  est  la  première  phrase  de  l'aphorisme 
cité  plus  haut.  Galien  nomme  jours  incitions  ou  intervenans ,  le  troi- 
sième ,  le  cinquième ,  le  sixième  et  le  neuvième  ,  parce  qu'il  reconnaît 
que  des  crises  y  surviennent ,  mais  rarement ,  crises  suivant  lui  provo- 
quées par  une  surexcitation  qu'imprimerait  à  la  maladie  quelque  cir- 
constance accidentelle,  comme  ,  par  exemple  ,  une  erreur  de  ré- 
gime ,  etc.  (  Des  jours  critiques,  liv.  ni ,  c.  8).  Tous  les  autres  jours 
étaient  tenus  pour  acritiques  (le  2e,  le  8e,  le  10e,  le  12%  le  13e,  le  15e, 
!le  16e,  le  18e,  le  19e,  etc.).  Relativement  au  douzième  et  au  trei- 
zième jour  en  particulier,  Galien  affirme  n'y  avoir  jamais  vu  aucune  ma- 
lladie  se  juger.  L'illustre  médecin  de  Pergame  attribue  l'existence  des 
i  jours  critiques,  non  pas  à  la  vertu  intrinsèque  des  nombres  ,  mais  à  l'in- 
Ifluence  de  la  lune;  il  hésite  même  à  penser  qu'un  sage  tel  que  Pythagore 
;ait  réellement  cru  la  puissance  des  nombres  si  grande  (Des  jours  criti- 
'ques,  liv.  III,  c.  8).  Sans  aucun  doute,  il  y  aurait  plus  de  raison  à  admet- 
tre à  priori  l'action  d'un  corps  réel  comme  la  lune  sur  les  phénomènes 
•sublnnaircs,  que  d'ajouter  foi  à  la  pure  et  simple  omnipotence  des  abs- 
tractions numériques.  Mais,  après  tout,  nous  pensons  pour  noire 
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compte  que  le  système  des  jours  critiques  n'est  rien  qu'une  chimère. 
N'en  déplaise  aux  ultrà-hippocraiisics,  si  profonde  que  soit  notre  admi- 
ration pour  Ilippocrale,  nous  ne  voulons  jamais  abaisser  devant  lui  les 
droits  de  la  raison  et  de  l'expérience.  Or,  il  y  a  environ  deux  mille  ans, 
Asclépiade,  et,  après  lui,  Celse  (liv.  ni,c.  2,  sect.  2)  répudiaient  comme 
vaine  la  doctrine  hippocratique  des  jours  critiques ,  et  accusaient  l'E- 
cole de  Cos  de  s'être  laissé  fasciner  par  la  célébrité  qu'avaient  eue  dans 
l'antiquité  les  nombres  pythagoriqu.es.  Si,  depuis  tant  de  siècles,  l'obser- 
vation n'a  pas  donné  un  éclatant  démenti  aux  contradicteurs  d'une  doc- 
trine qui  fixait  au  plus  haut  point  l'attention  ,  et  qui ,  après  tout,  est  si 
facile  h  vérifier  ,  c'est  qu'évidemment  la  doctrine  est  fausse.  Si  certains 
médecins  veulent  encore  prétendre  le  contraire ,  ou  seulement  considé- 
rer la  question  comme  indécise ,  c'est  qu'ils  se  paient  de  faciles  excu- 
ses dans  les  cas  où  les  jours  dits  critiques  par  excellence  sont  en  défaut , 
et  que  ,  pour  se  tirer  d'embarras ,  ils  en  appellent  aux  jours  indicateurs 
ou  aux  jours  incidens,  et  s'appuient  même,  au  besoin,  sur  l'arbitraire  si 
souvent  permis  concernant  la  fixation  du  jour  d'invasion  (  50).  Avec  une 
pareille  latitude,  quel  est  donc  le  système  qui,  pour  les  esprits  peu  rigou- 
reux ne  s'accommoderait  pas  tant  bien  que  mal  à  la  majorité  des  faits  ? 

Pseudo-Hipp.  Des  crises  (Tïtfi  xptjfuv). 

—  Des  jours  critiques  (  ritpc  xpfci'jufov). 
Galien.  Des  crises  (ftepi  xpîotav).  En  trois  livres. 

—  Des  jours  critiques  (  Ilcpt  xpial^v  r^rpSv). 

H.  Gouraud.  La  doctrine  des  crises  est-elle  fondée?  Thèse  d'agré- 
gation. Paris,  1835.  —  Quoique  nous  ne  partagions  pas  toutes  les 
idées  de  cet  ingénieux  pathologiste ,  cependant  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  citer  cette  thèse  vraiment  remarquable. 

55.  Métastase  (  ffiftwçaofs  >  Hipp->  —  de  M  era  ,  particule  qui  in- 
dique la  transposition  ,  et  Irâc^ç ,  place  ,  poste  ,  etc.  ).  —  Lorsque  les 
symptômes  qui  constituent  une  affection  locale  viennent  à  disparaître , 
et  qu'à  cette  disparition  se  lie  la  manifestation  d'une  maladie  nouvelle 
dans  un  autre  lieu  de  l'économie  ,  on  dit  qu'il  y  a  métastase;  c'est  une 
manière  de  terminaison  delà  maladie  primitive,  et,  parmi  les  genres  di- 
vers de  transformation  d'une  maladie  en  une  autre ,  celui-là  seul  possède 
ainsi  un  nom  technique  universellement  employé  dans  la  langue  de  la 
pathologie  moderne,  quoique  légué  par  de  vieilles  doctrines  et  marqué  , 
pour  ainsi  dire,  de  leur  sceau.  Est-ce  donc  que  nos  contemporains  tien- 
nent encore  en  crédit  le  transport  de  la  matière  morbifique,  de  l'humeur 
peccante,  d'un  point  de  l'économie  à  l'autre  ?  A  peine  est-il  loisible  d'en  bal- 
butier quelques  mots  :  banalité  surannée,  fantômes  usés  !  crje-t-OD  de  Ion  i  es 
parts.  Encore  moins  devons-nous  prendre  à  la  lettre  ces  phrases  usuelles 
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de  maladies  déplacées ,  de  maladies  transportées  d'un  organe  à  un  autre: 
la  science  ne  les  tolère  qu'à  titre  de  style  figuré  qu'il  est  commode  d'em- 
pioj  er  ;  mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  cette 
IHTsoiuiilicatioiule  la  phénoménalité  morbide.  Qu'on  n'aille  pas  raisonner 
de  la  maladie,  être  de  raison,  comme  d'un  être  corporel,  et  tomber  ainsi 
dans  cette  ontologie  contre  laquelle  Broussais  déclama  à  outrance,  et 
qn'U  ne  sut  pas  toujours  lui-même  éviter.  Pour  les  esprits  sévères  qui  ne 
veulent  pas  s'égarer  au-delà  des  sentiers  de  l'observation,  la  métastase 
ne  fait  aujourd'hui  qu'exprimer  de  la  façon  la  plus  générale  une  corréla- 
tion de  causalité  entre  deux  maladies  dont  l'une  apparaît  lorsque  l'autre 
cesse.  Déterminez ,  après  cela  ,  en  quels  cas  la  cessation  de  la  maladie 
préexistante  est  la  cause  de  la  maladie  nouvelle,  en  quels  cas,  au  con- 
traire, ce  n'en  est  que  l'effet  :  voilà  une  immense  et  obscure  question. 
Bornons-nous  à  proclamer  ici  la  réalité  de  l'un  et  l'autre  mécanisme  , 
suivant  la  différence  des  cas  particuliers.  Quoi  qu'il  en  soit ,  quand  les 
métastases  s'opèrent  subitement  et,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  aiguë, 
elles  constituent  une  sorte  de  crise  salutaire  ou  funeste ,  selon  le  cas. 
Ajoutons  enfin  qu'une  maladie  dont  le  siège  est  mobile  (35)  pourra  être 
i  considérée  comme  une  série  de  maladies  qui  se  succèdent  par  métastase, 
à  aussi  bon  droit  que  certains  pathologistes  ont  prétendu  compter ,  dans 
une  fièvre  intermittente  ,  autant  de  maladies  que  d'accès. 

56.  Résumé  des  terminaisons.  • —  Du  rapprochement  de  toutes  les 
i  notions  que  nous  avons  déjà  exposées  chacune  en  son  lieu ,  il  résulte 
i  que  la  marche  des  diverses  maladies  peut  aboutir  aux  quatre  termes  que 
<  voici  :  1°  à  la  mort,  précédée  ou  non  d'agonie,  et  qui  survient  sous  forme 
(  de  crise  ou  par  la  détérioration  progressive  de  l'économie  animale  ;  2°  à 

la  guérison  absolue ,  qui  s'établit ,  elle  aussi ,  tantôt  par  crise ,  tantôt  par 
acheminement  graduel ,  par  solution  plus  ou  moins  lente  ;  3°  à  une  autre 
maladie,  soit  par  métastase,  soit  par  transformation  de  l'état  morbide,  le 
-  siège  restant  le  même,  comme,  par  exemple,  lorsqu'un  abcès  succède  à 
une  autre  inflammation ,  etc. ,  soit  parce  qu'une  maladie  générale  laisse 
après  elle  une  maladie  locale  ,  soit  parce  qu'une  maladie  locale  dégénère 
en  une  maladie  générale  ;  U°  enfin  à  quelque  affection  pathologique  autre 
qu'une  maladie  proprement  dite,  soit  difformité ,  soit  infirmité  ,  soit  af- 
fection superficielle,  etc.  (23-28). 

ARTICLE  VI. 

DE  LA  CONVALESCENCE. 

57.  Définition  et  considérations  générales.  —  La  convalescence  (Con- 
calescenlia ,  Modem. ,  —  de  convalesco,  croître  en  force)  est  une  phase 
f|e  transition  entre  la  maladie  qui  n'existe  plus,  et  la  réintégration  par- 
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faite  de  la  santé  et  des  forces  dans  le  degré  que  comporte  la  constitution 
individuelle.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  prendre  une  idée  exacte  de 
cet  état  de  santé  incomplète,  à  propos  du  prodrome  que  nous  lui  compa 
rions  (39.  A.).  Le  convalescent  est  un  individu  guéri,  mais  encore  faible  ; 
il  n'a  pas  encore  retrouvé  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions  dans  toute 
leur  énergie.  La  convalescence  ne  s'entend  guère  que  de  cette  langueur 
générale  qui  subsiste  dans  diverses  fonctions  de  l'économie  plus  ou  moins 
long-temps  après  une  maladie  de  quelque  gravité.  Toutefois  ,  à  la  suite 
de  maladies  purement  locales,  il  y  a  aussi,  à  vrai  dire,  une  sorte  de  con- 
valescence ,  mais  uniquement  restreinte  à  tel  ou  tel  organe ,  à  telle  ou 
telle  fonction;  en  un  mot ,  une  convalescence  locale  comme  la  maladie 
même  qui  a  précédé.  Au  surplus  ,  la  convalescence  par  excellence  ,  celle 
dans  laquelle  l'économie  tout  entière  se  trouve  intéressée,  n'est,  à  la  bien 
analyser ,  qu'un  ensemble  complexe  de  convalescences  locales  ;  elle  ne 
s'opère  pas  d'une  manière  égale  et  avec  la  même  promptitude  dans  cha- 
cun de  nos  organes  ;  elle  peut  être  parfaitement  accomplie  dans  celui-ci 
et  encore  inachevée  dans  celui-là  ;  et  la  disproportion  de  durée  dans  le 
1-étnblissement  partiel  des  divers  organes  varie  beaucoup ,  et  même  s'in- 
tervertit ,  selon  les  cas,  tant  à  raison  de  l'espèce  de  la  maladie  qu'à  raison 
de  la  constitution  individuelle  du  malade.  Après  les  maladies  légères  ,  la 
santé  se  rétablit  trop  vite  dans  toute  sa  plénitude  pour  qu'il  y  ait  heu  de 
distinguer  la  phase  de  convalescence.  Une  loi  que  doit  se  prescrire  le 
médecin  prudent  et  de  bonne  foi,  c'est  de  ne  pas  proclamer  hâtivement 
la  convalescence  alors  que  les  symptômes  sont  seulement  en  voie  de  dé- 
clin et  constituent  encore  un  état  incontestable  de  maladie  :  autrement , 
vous,  praticien,  vous  risquez  bien  des  fois  d'être  réduit  à  balbutier  Tassez 
mauvaise  excuse  de  la  convalescence  soi-disant  fausse ,  lorsque  la  ré- 
mission ,  objet  de  la  méprise ,  vient  à  être  suivie  d'un  nouveau  pa- 
roxysme, ou  bien  surtout  lorsque  cet  amendement  des  symptômes  se  lie 
à  la  transformation  d'une  maladie,  à  son  passage  de  la  forme  aiguë  à  la" 
forme  chronique  ;  vous,  collecteur  d'observations  cliniques,  vous  risquez 
d'induire  en  erreur  bien  des  gens  sur  la  durée  réelle  des  maladies  qui 
paraissent  ainsi  abrégées,  jugulées  dans  les  comptes-rendus  iatro-statis- 
tiques.  Lors  même  que  la  convalescence  est  indubitablement  commencée, 
et  que,  de  toute  évidence,  il  n'y  a  plus  état  de  maladie  ,  mais  seulement 
faiblesse  consécutive,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  médecin  ait 
accompli  son  rôle  et  doive  quitter  son  malade.  Ce  qui  couronnera  sa 
bienfaisante  tâche,  c'est  l'étude  et  la  direction  de  la  convalescence.  Le 
judicieux  et  méthodique  Celse  n'a  pas  manqué  de  consacrer  un  chapitre 
court,  mais  substantiel,  à  cette  phase  particulière  de  l'économie  animale 
(1.  TV,  c.  2,  De  refectione  com-alescentium).  Au  temps  de  Galien, 
l'art  de  régir  les  convalesceiis  avait  même  reçu  un  nom  à  part  :  on  le 
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nommait  l'analeptique  (Àv<$nictonî,  —  de  Àv^apêdrawj  je  reprends),  et  il 
formait  une  sorte  de  branche  spéciale  en  hygiène  (Gai.,  Constitution  de 
h  médecine,  chap.  20,  édit.  cit. ,  t.  1",  p.  45,  —  et  Hygiène,  liv.  V,  c.  L\, 
édit.  cit.,  t.  IV,  p.  269).  Avicenne,  dans  son  Canon,  ce  recueU  encyclo- 
pédique de  la  médecine  arabe ,  traite  ex  professa  de  la  convalescence  et 
du  régime  dont  elle  a  besoin  (lib.  IV,  feu.  2,  traité  1er,  ch.  100-2). 
L'exemple  des  anciens  maîtres  de  l'art  n'a  pas  été  perdu  pour  l'ère  mo- 
derne :  loin  de  là  ;  et  ce  serait  un  bien  long  catalogue  que  celui  des  disserta- 
tions spéciales  pins  ou  moins  dignes  de  remarque  qui  ont  paru  concernant 
la  convalescence,  et  qui  font  foi  de  la  j  uste  importance  que  ce  sujet  mérite. 

58.  Des  rechutes.  —  Si  la  convalescence  est  mal  dirigée,  abandonnée 
au  hasard,  uon  seulement  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'elle  soit  beaucoup 

i  moins  prompte  qu'elle  ne  l'eût  été  sous  les  salutaires  influences  d'une 
hygiène  appropriée;  mais  aussi,  qui  pis  est,  il  y  a  de  très  grands  risques 
de  rechute  :  c'est  ainsi  qu'on  nomme,  en  pareil  cas,  le  retour  de  la  ma- 
ladie. La  rechute  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  récidive  :  dans 
i  celle-là,  la  maladie  à  peine  guérie  reparaît  pendant  la  convalescence  ; 
i  dans  celle-ci,  ce  n'est  qu'après  l'entier  rétablissement  de  l'individu  que 
I  la  même  maladie  se  produit  de  nouveau  au  bout  d'un  laps  de  temps  in- 
.  défini  qui  souvent  se  compte  par  années.  Les  chances  de  rechute  sont , 
<en  général,  d'autant  plus  fortes  que  la  convalescence  est  moins  avancée; 
et ,  parmi  les  phénomènes  qui  rendent  le  plus  communément  la  conva- 
I  lescence  suspecte ,  nous  croyons  devoir  citer  particulièrement ,  mais,  en 
première  ligne  ,  la  persistance  opiniâtre  de  l'inappétence  et  du  dégoût. 
Évidemment  aussi,  les  individus  convalescens  sont ,  par  le  fait  même  de 
leur  faiblesse ,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  plus  susceptibles  de 
contracter  de  nouvelles  maladies  que  s'ils  étaient  en  pleine  santé.  Mais 
il  serait  impropre  et  inexact  de  qualifier  de  rechute  le  développement 
de  toute  maladie  autre  que  celle-là  même  dont  le  convalescent  relève. 

ARTICLE  VII. 

DE  L'OUVERTURE  DES  CADAVRES.  —  (  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.) 

59.  Coup  à" œil  historique  et  bibliographie.  —  L'ouverture  des  ca- 
davres humains  fut  interdite  par  les  préjugés  religieux  au  monde  grec 
et  romain  ;  les  écrits  de  l'antiquité  ne  contiennent  donc  rien  ou  presque 
rien  en  fait  d'anatomie  pathologique.  Les  Arabes  conservèrent  à  cet 
égard  la  même  ignorance,  car  le  prophète  avait  taxé  d'impureté  qui- 
conque approche  des  cadavres.  Quoique  le  christianisme  dût  enseigner 
ià  ne  plus  protéger  d'un  inutile  respect,  contre  les  utiles  investigations  de 
la  science,  les  restes  humains  qu'il  comparait  à  une  vile  poussière, 
néanmoins  l'antique  préjugé  mit  long-temps  obstacle  à  la  réalisation  pra- 
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tique  de  cette  conséquence  des  nouvelles  croyances  de  l'Occident.  La 
raison  triompha  eulin.  Mais  l'anlhropolomie  normale  fut  long-temps  en- 
core la  seule  qui  captiva  les  esprits.  Depuis  Mondini,  qui  le  premier, 
dit-on,  démontra,  à  Milan,  en  plein  amphithéâtre,  l'anatomie  humaine 
sur  des  cadavres  humains ,  et  ouvrit  ainsi  la  voie  si  brillamment  par- 
courue par  les  Sylvius  (Dubois  d'Amiens),  les  Vésale,  les  Fallope ,  les 
Fabrice  d'Aquapendente,  les  Varole,  les  Harvey  et  tant  d'autres  hommes 
célèbres,  plus  de  trois  siècles  s'écoulèrent  jusqu'à  Thomas  Bartholin , 
cet  illustre  anatomiste  danois ,  qui ,  à  la  gloire  d'avoir  découvert  les  vais- 
seaux lymphatiques  ,  unit  aussi  celle  d'avoir  publié  un  remarquable  essai 
d'anatomic  pathologique.  Après  Bartholin,  vinrent  Théophile  Bonet, 
puis  l'incomparable  Morgagni,  puis  Lieutaud,  Portai,  etc.  L'anatomie 
pathologique  fut  dès  lors  une  riche  et  importante  branche  de  la  science 
médicale  :  branche  cultivée  et  encore  agrandie ,  de  nos  jours ,  par  un 
concours  nombreux  d'observateurs,  parmi  lesquels  nous  nous  faisons  un 
pieux  devoir  de  rappeler  Dupuytren ,  notre  maître  à  tous  deux ,  Du- 
puytren  qui,  à  la  vérité,  a  peu  écrit  lui-même,  mais  dont  l'enseignement 
en  ce  genre  a  été  des  plus  utiles ,  des  plus  féconds.  Nous  pouvons  le 
dire  hautement  sans  craindre  le  reproche  d'outrecuidance  nationale, 
c'est  l'école  française  qui ,  depuis  un  demi-siècle  environ ,  a  le  plus  con- 
tribué aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique. 

Bartholin  (Thom.).  Consilium  de  anatome practicâ  ex  cadaveribus 

rnorbosis  adornandd.  Copenhague,  1674,  in- 4°. 
Bonet  (Théophile).  Sepulchretum  sive  anatomia  -practicâ.  Genève, 

1700,  3  vol.  in-f°. 
Barrère  (Pierre).  Diverses  observations  anatomiques ,  tirées  d'un 

grand  nombre  de  cadavres.  Perpignan  ,  1751,  in-8°.  —  2e  édition, 

1753,  in-U". 

MORGAGNI.  Desedibus  et  cavsis  morborumper  anatomen  indagalis. 
—  1«  édition,  Padoue,  1760,  2  vol.  in-f°.  —  Chef-d'œuvre  d'é- 
rudition', d'observation ,  de  sagacité  et  de  probité  scientifique.  — 
Il  y  a  un  grand  nombre  d'éditions,  —  et  une  Traduction  française 
par  Désormeaux  et  Destouet,  Paris,  1820,  10  vol.  in-8°. 

Lieutaud.  Historia  analomico-medica.  Paris,  1767,  in-Zi°.  —  Edi- 
lion  de  Venise,  avec  les  additions  de  Portai  ,  1779,  in-4°. 

Ludwig.  Primœ  linecc  anatomiœpathologicœ.  Leipzig,  1785,in-8u. 

Baillte.  The  morbid  anatomy  of  some  oflhemost  important  parts 
ofthehuman  body.  Londres,  1793,  in-8°. 

PORTAL.  Cours  d'anatomic  médicale.  —  Avec  un  index  très  détaillé, 
rédigé  par  M.  Cornac.  —  Paris,  180ù,  5  vol.  in-8°. 

BAYLE.  —  (  Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l.  II,  1812, 
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p.  61-78).— Art.  Anatomie  palholoyiq.  (Considérations  générales 
sur  les  secours  que  l'anatomie  pathologique  peut  fournir  à  la  méde- 
cine.) —Article  excellent  :  appréciation  parfaitement  judicieuse  de 
la  valeur  des  recherches  nécroscopiques. 

LaeNNEC.  —  (Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales).  — Art. 
Anaiomie  pathologique.  — Tome  déjà  cité,  p.  66-61. 

Meckel  (J.-F.).  Manuel  d' anaiomie  générale,  descriptive  et  patho- 
logique. —  Traduit  de  l'allemand  par  MSI.  Jourdan  et  Breschet. 
Paris,  1825,  3  vol.  in-8°. 

Cruveilhier.  Essai  sur  t'anatomie  pathologique.  Paris,  1816, 
2  vol.  in-8°. 

—  Art.  Anatomie  pathologique  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  ,  t.  II,  p.  370  ,  et  suiv. 

—  Anatomie  pathologique  du  corps  humain ,  avec  figures.  Paris, 
2  vol.  in-f°,  en  xl  livraisons. 

Axdral.  Précis  d' anatomie  pathologique.  Paris,  1829,  3  vol.  in-8°. 
Louis  (P.-Ch.-A).  Mémoires  ou  recherches  anatomico-pathologi- 
ques.  Paris,  1826,  in-8°. 

60.  Circonscription  précise  de  l' 'anatomie  pathologique.  —  Quelques 
médecins  entendent  d'une  manière  beaucoup  trop  étendue,  à  ce  qu'il 
nous  semble,  le  rôle  de  l'anatomie  pathologique;  ils  y  embrassent  sans 
exception  toutes  les  altérations  matérielles ,  quelles  qu'elles  soient ,  qui 
peuvent  exister  dans  l'économie  animale,  les  altérations  chimiques  tout 
aussi  bien  que  les  altérations  physiques ,  les  altérations  microscopiques 
tout  aussi  bien  que  celles  qui  sont  visibles  à  l'œil  nu ,  voire  même  les 
altérations  qu'il  est  permis  de  supposer  dans  ces  élémens  hypothétiques 
qu'on  nomme  fluides  impondérables.  C'est  là  une  confusion  que  nous 
ne  saurions  approuver.  Il  convient  d'abord  de  reléguer  hors  du  domaine 
essentiellement  positif  de  l'anatomie  pathologique  tout  ce  qui  concerne 
des  altérations  jusqu'à  présent  imperceptibles  et  admises  par  pure  in- 
duction; il  faut  renvoyer  tout  cela  à  la  partie  hypothétique  de  la  patho- 
logie. Quant  aux  altérations  chimiques  des  tissus  et  des  humeurs ,  c'est 
un  lot  qui  doit  être  dévolu  à  une  branche  spéciale  de  l'art,  à  la  chimie 
pathologique.  Il  est  et  sera  toujours  trop  rare  que  le  même  homme  soit 
également  habile  à  la  pratique  des  dissections  et  à  celle  des  manipula- 
tions chimiques,  pour  qu'il  ne  subsiste  pas  une  distinction  naturelle  et, 
pour  ainsi  dire,  forcée  entre  l'anatomie  et  la  chimie  de  l'état  patholo- 
gique ,  comme  entre  l'anatomie  et  la  chimie  de  l'organisation  normale, 
pê  plus,  la  chimie  pathologique  ne  soumet  pas  seulement  des  cadavres 
à  ses  explorations;  du  vivant  même  des  malades,  elle  peut  fort  bien  éiii- 
dier  le  sang  et  toutes  les  matières  excrémentielles.  L'anatomie  palho- 
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logique,  au  contraire,  n'est  véritablement  rien  que  parles  recherches 
cadavériques.  Ainsi  donc  ,  et  conformément  au  sens  naturel  du  terme, 
l'anatomie  pathologique  est,  pour  notre  propre  compte ,  restreinte  aux 
travaux  de  dissection ,  en  joignant,  bien  entendu ,  à  l'emploi  du  scalpel , 
toutes  les  préparations  auxiliaires ,  en  y  joignant  même,  si  on  le  veut 
encore  ,  l'intervention  du  microscope.  Elle  inspecte  et  constate  toutes  les 
altérations  que  manifestent,  à  l'œil  nu  ou  armé  d'instrumens,  les  so- 
lides et  les  liquides  du  corps  animal ,  ceux-ci  tant  en  ce  qui  concerne 
leur  quantité  que  leurs  qualités  physiques  ,  ceux-là  dans  leur  situation , 
leur  volume,  leur  forme,  leur  couleur,  leur  densité,  leur  texture,  etc.; 
en  un  mot,  l'anatomie  pathologique  a  pour  but  la  connaissance  des  alté- 
rations physiques  de  l'organisation ,  et  pour  moyen  l'ouverture  des  cada- 
vres.—  Depuis  un  demi-siècle  environ,  l'ouverture  des  cadavres  se  nomme 
généralement  autopsie  (de  Aùtoç,  et  Ctyç,  vue  ,  ■ —  comme  qui  dirait 
Inspection  par  ses  propres  yeux  )  :  terme  passé  en  usage  malgré  les 
réclamations  de  Chaussier  dans  un  article  ad  hoc  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  (t.  II,  pag.  Zi63  —  h),  et  désormais  même 
enregistré  et  consacré  par  l'Académie  française.  (Dictionnaire  de  1835). 
11  y  a  moins  de  temps  encore ,  mais  c'est  avec  plus  de  propriété,  qu'on 
s'est  mis  à  la  nommer  nécropsic  ou  nécroscopie  (de  Ntxpoç,  cadavre). 

61.  Valeur  de  l'anatomie  pathologique.  • —  C'est  un  lieu  commun 
que  de  préconiser  les  avantages  attachés  aux  études  nécroscopiques.  Qui 
ne  sait  maintenant  que  l'anatomie  pathologique  démontre,  pour  un  grand 
nombre  de  maladies ,  le  vice  matériel  qui  rend  compte  de  tout  l'ensem- 
ble des  symptômes?  Qui  ne  convient  que  ,  pour  ces  maladies-là,  elle  ne 
soit  la  meilleure  base ,  la  seule  vraiment  rationnelle ,  sur  laquelle  on 
puisse  asseoir  une  classification  ?  Qui  ne  convient  encore  qu'elle  ne  four- 
nisse des  lumières  pour  le  traitement  de  ces  mêmes  maladies,  et  qu'elle 
ne  soit  surtout  un  guide  très  utile  pour  conduire  avec  prudence  les  af- 
fections organiques  incurables ,  dont  trop  souvent ,  par  l'imprévoyante 
activité  d'une  médecine  ignorante ,  les  dangers  deviennent  plus  graves 
et  le  terme  plus  hâtif?  Ce  qu'il  importe  de  signaler  comme  un  écueil  à 
fuir,  c'est  une  préoccupation  excessive  pour  l'anatomie  pathologique,  et 
telle  qu'on  prétende  y  subordonner  l'art  tout  entier  :  préoccupation  qui, 
de  nos  jours ,  a  dominé  bien  des  esprits ,  et  qui  commence  à  peine  à 
perdre  de  son  empire.  Maintes  fois,  songeons-y  bien ,  l'autopsie  ne  mon- 
tre aucune  altération  dans  les  organes  dont  les  fonctions  avaient  offert 
durant  la  vie  la  gêne  la  plus  profonde ,  le  désordre  le  plus  violent  :  réci- 
proquement, on  rencontre  des  vices  anatomiques  dont  les  conséquences 
fonctionnelles  sont  nulles  ou  inconnues,  comme,  par  exemple,  celte  al- 
tération  particulière  du  foie  si  commune  chez  les  phthisiques,  et  connue 
sous  le  nom  de  foie  gras ,  ces  adhérences  si  fréquentes  du  poumon  à  la 
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paroi  thoracique,  ces  plaques  blanches  et  opaques  qui  existent  si  sou- 
vent sur  le  cœur,  etc.,  etc.  Eu  outre,  telle  altération,  considérée  même, 
ajuste  titre  comme  le  cachet  anatomique  de  telle  espèce  de  maladie , 
parce  qu'elle  s'y  rencontre  presque  toujours,  peut  bien  aussi  manquer 
dans  certains  cas  :  ce  qui  prouve ,  après  tout,  qu'elle  n'est  qu'une  cir- 
constance de  rang  secondaire,  el  non  pas  le  principe  essentiel  du  mal. 
Enfin ,  dans  les  affections  anatomiques  par  excellence ,  il  s'en  faut  que 
les  symptômes  soient  en  proportion  constante  avec  l'étendue  et  le  degré 
de  l'altération  organique;  et  l'on  peut  affirmer  que  presque  jamais  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  peut  faire  connaître  la  cause  immédiate  en  vertu 
de  laquelle  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort.  L'insuffisance  de  l'ana- 
tomie  pathologique  doit-elle  nous  étonner  ?  Oui ,  si  nous  pensons  qu'il 
suffise  de  la  dissection,  de  l'injection,  de  la  macération,  et  de  procédés 
mécaniques  analogues ,  pour  approfondir  les  mystères  de  la  nature  vi- 
vante :  non ,  si  nous  attribuons  un  rôle  dans  la  production  et  la  marche 
des  maladies  au  sang,  à  la  bile ,  en  un  mot,  aux  fluides  dont  les  altéra- 
tions les  plus  essentielles  ne  peuvent  être  constatées  par  les  moyens  ci- 
dessus  mentionnés ,  et  réclament  particulièrement  l'intervention  de  la 
chimie  pathologique  ;  non ,  encore  une  fois ,  si  nous  croyons ,  comme 
nous  l'avons  déjà  exprimé  ailleurs  (27),  que,  parmi  les  changemens 
de  la  matière ,  il  en  est  de  tellement  moléculaires ,  qu'ils  doivent  tou- 
jours échapper  à  l'œil  humain  ,  eût-il  même  un  microscope  d'une  puis- 
sance mille  fois  plus  grande  que  le  plus  puissant  microscope  de  l'optique 
actuelle ,  et  ne  peuvent  tout  au  plus  se  révéler  qu'en  manifestations  pu- 
rement dynamiques  ;  et  ce  sont  pourtant  ceux-là  mêmes  dans  lesquels  gît 
incontestablement  l'origine  de  toutes  choses.  Aussi  est-il  bien  évident 
qu'en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique ,  les  inductions  de  l'anatomie 
pathologique  le  cèdent ,  et  de  beaucoup ,  aux  données  de  l'expérience 
clinique  :  ce  n'est  pas  en  fouillant  dans  les  cadavres  des  victimes  de  la 
syphilis  ou  de  la  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  découvert  les  admirables 
propriétés  du  mercure  et  du  quinquina;  ce  n'est  pas  non  plus  dans  la 
contemplation  des  pustules  varioliques  que  Jenner  a  puisé  l'idée  de  la 
vaccine.  Concluons,  en  définitive,  que  l'on  doit  cultiver  avec  zèle  l'ana- 
tomie pathologique,  mais  se  garder  de ranatomo-palhologisme ,  qui  n'en 
est  qu'un  aveugle  abus. 

62.  Nécessité  de  distinguer,  à  l'autopsie,  les jjhénomènes  d'agonie  et 
les  phénomènes  cadavériques.  — Il  va  sans  dire  que  pour  procéder  avec 
fruit  aux  recherches  nécroscopiques,  il  faut  préalablement  posséder  une 
connaissance  exacte  de  l'organisation  à  l'état  sain,  et  de  toutes  les  varié- 
tés que  cet  état  même  comporte  :  n'avons-nous  pas  déjà  mentionné 
expressément  l'anatomie  dans  le  bagage  scientifique  dont  il  est  nécessaire 
de  se  pourvoir  avant  d'aborder  la  pathologie  (9)?  Mais,  eu  outre,  il  est 
I.  8 
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de  la  plus  haute  importance  de  savoir  bien  reconnaître  les  changemens 
organicpues  qui  peuvent  ne  tenir  qu'au  fait  de  l'agonie  ou  à  l'état  cada- 
vérique, et  de  ne  point  les  confondre  avec  les  altérations  qui  sont  pro- 
pres à  la  maladie.  Parmi  les  phénomènes  d'agonie,  il  faut  signaler  en 
première  ligne  l'accumulation  du  sang  à  la  partie  des  poumons  qui  aura 
été  la  plus  déclive  un  certain  temps  avant  la  mort,  partie  beaucoup 
plus  noire  et  plus  dense  que  le  reste  du  viscère ,  et  qui  est  la  partie  pos- 
térieure chez  la  grande  majorité  des  malades ,  la  partie  latérale  chez  les 
agonisans  couchés  sur  le  côté ,  et  enfin  la  base  même  des  poumons  chez 
le  petit  nombre  de  ceux  qui,  en  proie  à  l'orthopnée,  restent  sur  leur 
séant  dans  les  dernières  heures  de  leur  vie  (Bayle).  Il  faut  aussi,  sans 
doute ,  imputer  h  l'époque  de  l'agonie  les  caillots  sanguins  qu'on  ren- 
contre dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux.  A  plus  forte  raison ,  une 
fois  la  vie  éteinte ,  une  fois  le  corps  devenu  cadavre  et  rentré  sous  l'em- 
pire des  lois  générales  qui  régissent  la  matière  inerte ,  le  laps  de  temps 
qui  s'écoule  d'ordinaire  jusqu'à  l'autopsie  suffit  pour  amener,  dans 
cette  machine  organique  désormais  inanimée,  des  changemens  qu'il 
importe  à  l'anatomo-pathologiste  de  bien  connaître  :  ce  sont  là  les  phé- 
nomènes dits  cadavériques ,  qui  en  principe  doivent  tous  être  séparés 
des  vices  pathologiques ,  mais  qui ,  dans  la  pratique  nécroscopique ,  ne  s'en 
laissent  pas  toujours  distinguer  aisément  :  telle  est  la  surabondance 
purement  mécanique  du  sang  en  certaines  parties,  du  sang  demeuré 
fluide  plus  ou  moins  long-temps  après  le  dernier  soupir  ,  mais  n'obéis- 
sant plus  qu'à  la  pesanteur,  et  s'amassant  dans  la  situation  la  plus  déclive, 
ou  bien  s'infiltrant  par  imbibition  clans  les  tissus  voisins  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  d'où,  par  exemple,  à  la  périphérie  du  corps,  ces 
lividités  cadavériques ,  qu'il  faut  bien  se  garder  en  médecine  légale  de 
prendre  pour  des  ecchymoses,  et,  à  l'intérieur,  ces  rougeurs  cadavéri- 
ques du  tube  digestif  invoquées  à  tort  tant  de  fois ,  mais  non  sans  quel- 
que apparence  décevante,  pour  des  rougeurs  inflammatoires;  tels  sont 
quelques  épanchemens  peu  considérables  de  sérosité  à  l'intérieur  du 
péricarde, de  la  plèvre,  et  des  autres  membranes  de  même  nature;  lel 
est  le  ramollissement  de  certains  organes  sous  l'influence  de  la  putréfac- 
tion commençante  ;  tel  est,  sous  cette  même  influence,  le  développe- 
ment de  gaz  là  où  il  n'en  existe  pas  naturellement,  et  cela,  quelquefois, 
au  point  de  constituer  un  emphysème  général ,  etc. ,  etc.  Il  est  bon  de 
remarquer,  au  surplus,  que  les  phénomènes  cadavériques  ne  se  mon- 
trent ni  toujours  les  mêmes,  ni  toujours  aussi  prompts  à  survenir,  et 
qu'ils  varient  selon  une  infinité  de  circonstances  dont  l'appréciation  nous 
entraînerait  au-delà  des  bornes  où  nous  devons  nous  renfermer. 
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ARTICLE  VIII. 

Dli  LA  CHIMIE  PATHOLOGIQUE. 

63.  Importance  de  la  chimie  pathologique.  — La  chimie  pathologi- 
que n'est  encore  qu'à  son  berceau,  mais  le  génie  de  l'homme  ne  man- 
quera pas,  sans  doute,  de  l'agrandir  et  de  la  perfectionner.  Telle  qu'elle 
est  actuellement. ,  elle  rend  déjà  d'immenses  services  à  l'art;  elle  a  une 
juste  part  à  revendiquer,  et  dans  les  investigations  symptomatologiques , 
et  dans  les  recherches  nécroscopiques.  Il  est  certaines  affections  à  l'égard 
desquelles ,  dès  le  vivant  même ,  elle  fait  découvrir  dans  le  sang ,  dans 
les  urines  ou  dans  quelque  autre  matière ,  des  altérations  plus  ou  moins 
caractéristiques,  et  toujours  très  intéressantes  à  connaître,  tant  pour  le 
diagnostic  que  pour  le  traitement  ;  elle  révèle  là ,  pour  ainsi  dire  ,  un 
monde  nouveau  de  symptômes.  Dans  l'histoire  de  quelques  maladies , 
elle  prend  un  rôle  nosologique  qui  a  véritablement  une  importance  des 
plus  hautes,  pour  ne  pas  dire  l'importance  principale  et  culminante; 
c'est  lorsqu'il  lui  appartient  de  constater  et  de  bien  apprécier  le  vice 
matériel ,  qui  est  le  principe  sensible  de  tout  le  mal ,  et  au-delà  duquel 
la  science  ne  peut ,  quant  à  présent ,  remonter  à  rien  qui  tombe  sous 
l'observation.  Aussi  verrons-nous  la  chimie  primer  dans  la  nosologie  de 
la  néphrite  albumineuse,  de  la  gravelle,  du  diabète,  etc.,  etc.  Nous 
nous  ferons  d'ailleurs  un  devoir  ,  à  chaque  occasion  particulière  qui  se 
présentera  dans  le  courant  de  notre  traité ,  d'insister  sur  les  données 
chimiques  bien  établies.  Nous  allons  seulement,  dans  cet  article -ci ,  con- 
sacrer quelques  mots  à  un  aperçu  général  de  la  chimie  pathologique  du 
sang  ;  ce  qui  nous  sauvera  beaucoup  de  redites,  sans  cela  indispensables, 
pour  toutes  les  fois  que  nous  aurons  à  nous  occuper  des  altérations  de 
ce  liquide  vital ,  de  cette  chair  cordante,  où  gît  le  salut  de  l'économie 
tout  entière. 

Chimie  pathologique  du  sang.  —  Nous  déclarons  nous  en  réfé- 
rer, sur  cette  partie  si  importante  ,  et  cependant  si  peu  cultivée  ,  de  la 
science  médicale,  aux  recherches  que  M.  Gavarret  a  faites  de  concert 
awjc  M.  Andral,  et  qui  ont  été  l'objet  d'un  Mémoire  lu  par  ce  professeur 
h  l'Académie  des  sciences  le  27  juillet  I8Z1O.  Ces  recherches  ,  qui  sont 
les  plus  récentes  de  celies  où  le  sujet  ait  été  embrassé  dans  sa  généralité, 
nous  semblent  mériter  une  entière  confiance.  MM.  Andral  et  Gavarret 
ont  fondé  leur  travail  sur  l'examen  du  sang  de  360  saignées  pratiquées  à 
200  malades.  Ils  ont  suivi,  pour  cet  examen  ,  le  procédé  adopté  par 
MM.  Dumas  et  Prévost  (  Annales  de  physique  et  de  chimie,  t.  XXIII)  , 
et  qui  constitue,  non  pas  une  réduction  du  sang  à  un  chaos  d'éléniens 
divers,  mais  une  analyse  vraiment  physiologique.  Rappelons  donc  que  le 
sang  peinf-tre  considéré  comme  de  l'eau  qui  tient  en  suspension  lesglo- 
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bules  si  visiblement  révélés  par  le  microscope  ,  et ,  en  dissolution  ,  la  fi- 
brine, l'albumine,  des  sels  (chlorures  de  potassium  et  de  sodium ,  carbo- 
bonate  de  soude,  sulfate  de  potasse  ,  phosphates  alcalins ,  etc.  ),  et  d'au- 
tres élémens  encore  que  nous  négligeons  à  dessein  comme  étant  d'un 
moindre,  intérêt.  1"  La  fibrine  a,  comme  on  sait,  pour  propriété  caracté- 
ristique de  se  coaguler  une  fois  que  le  sang  est  sorti  du  corps  vivant  : 
quelquefois  aussi  elle  se  coagule  dans  les  vaisseaux  pendant  la  vie ,  sous 
l'influence  de  circonstances  morbides  et  particulièrement  aux  heures  de 
l'agonie  (62).  C'est  elle  qui  constitue  le  caillot  sanguin  (46.  F.  6)  en  re- 
tenant les  globules  dans  sa  masse  solidifiée  en  forme  de  gelée ,  et  en  re- 
tenant aussi ,  à  la  manière  d'une  éponge ,  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sérum.  On  peut  aisément  obtenir  la  fibrine  isolée  en  battant 
avec  une  vergette  le  sang  encore  chaud  et  liquide  aussitôt  après  la  sai- 
gnée. La  fibrine  se  dépose  autour  de  la  vergette,  et  il  reste  un  liquide 
rouge,  qui  n'est  autre  que  le  sérum  tenant  en  suspension  les  globules. 
Pour  avoir  la  fibrine  tout-à-fait  décolorée  et  pure  sans  le  moindre  mé- 
lange d'autres  matériaux  du  sang,  il  suffit  de  la  laver  à  grande  eau  après 
l'opération  du  battage.  2"  L'albumine  reste  en  dissolution  dans  le  sérum 
après  que  le  sang  a  été  extrait  des  vaisseaux,  tout  comme  elle  y  était  au- 
paravant sous  l'influence  de  la  circulation  et  de  la  vie  :  peu  importe  ici 
que  l'albumine  et  la  fibrine  soient  à  peine  distinctes  l'une  de  l'autre 
quant  à  leur  composition  chimique  ,  et  qu'il  soit  présumable  ou  qu'il  y 
ait  même  un  jour  démonstration  complète  que  la  fibrine  n'est ,  au  fond , 
que  de  l'albumine  à  une  légère  modification  près  ;  toujours  est-il  que  de 
deux  matières  animales,  naturellement  dissoutes  dans  le  sang  à  l'état  de 
vie,  l'une  est  spontanément  coagulable  hors  de  l'influence  vitale,  et  l'au- 
tre non,  ce  qui  doit,  aux  yeux  du  médecin,  établir  entre  elles  deux  une 
différence  considérable  ;  pour  évaluer  la  quantité  de  l'albumine  contenue 
dans  le  sérum,  il  n'y  a  qu'à  faire  coaguler  ce  principe  immédiat  par  l'ac- 
tion de  l'alcool,  puis  à  laver  le  coagulum.  3°  Quant  aux  globules,  c'est  là 
une  troisième  matière  animale  de  la  plus  haute  importance.  Exclusive- 
ment propres  au  sang,  ces  corpuscules  microscopiques  ,  de  forme  géné- 
ralement reconnue  pour  sphéroïdale  ,  ont  une  constitution  complexe  ; 
outre  l'hématosine,  si  bien  étudiée  par  M.  Lecanu ,  à  laquelle  le  sang 
doit  sa  couleur ,  et  qui  compte  le  fer  parmi  ses  principes  constituans , 
ils  offrent  clans  leur  composition  une  autre  matière  animale  jusqu'ici  peu 
connue  et  mal  déterminée,  et  qui,  selon  certains  chimistes,  ne  serait  que 
de  l'albumine.  Ce  qui  est  bien  démontré  aujourd'hui ,  c'est  que  les  glo- 
bules sont  très  distincts  de  la  fibrine,  laquelle,  pendant  long-temps,  a  été 
considérée  à  tort  comme  entièrement  comprise  dans  leur  composition  ; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  par  le  battage  du  sang,  les  globules  se  sépa- 
rent de  'm  fibrine  ol  se  mollirent  dans  le  sérum  sans  être  aucunement  al- 
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térés  et  sans  jamais  se  prendre  en  caillot.  Il  y  a,  de  plus  ,  àcel  égard  , 
une  expérience  aussi  simple  que  décisive  que  l'on  doit  h  M.  Muller,  et 
qui  n*a  pas  été  contredite  :  si  l'on  verse  le  sang  d'une  grenouille  sur 
un  filtre  mouillé  en  l'y  mélangeant  d'une  égale  quantité  d'eau  pure,  les 
globules  sont  assez  gros  pour  rester  sur  le  filtre  ,  et  l'on  obtient  un  li- 
quide incolore  dans  lequel  un  coagulum  fibrineux  ne  tarde  pas  à  se 
former  (Annales  des  sciences  naturelles ,  octobre  1832).  Aussi  ne 
verrons-nous  aucune  corrélation  dans  les  maladies  entre  les  altérations 
que  les  globules  et  la  fibrine  peuvent  offrir  sous  le  rapport  de  leur  ana- 
lyse quantitative  ;  souvent  même  l'altération  de  quantité  a  lieu  en  sens 
inverse,  à  savoir,  un  peu  plus  pour  la  fibrine  et  un  peu  moins  pour  les 
globules,  ou  réciproquement.  Le  moyen  d'évaluer  la  quantité  relative 
des  globules  de  tel  ou  tel  individu,  moyen  indirect  ,  mais  assez  simple, 
moyen  facile  pour  les  personnes  les  moins  rompues  aux  manipulations 
chimiques,  c'est  de  déterminer  d'abord  le  poids  du  caillot  parfaitement 
égouttésur  du  papier  brouillard  et  bien  desséché,  de  telle  sorte  que  le  sé- 
rum en  ait  été  séparé  aussi  complètement  que  possible  ,  et  qu'on  n'ait  eu 
à  peser,  à  peu  de  chose  près,  que  des  globules  et  de  la  fibrine  ,  puis  de 
calculer  le  chiffre  proportionnel  du  caillot  ainsi  desséché  par  comparai- 
son avec  le  poids  total  de  la  quantité  donnée  de  sang  ,  et  enfin  de  sous- 
traire de  ce  chiffre  celui  qui  représente  la  proportion  de  fibrine,  et  qui 
sera  ou  supposé  normal ,  ou  préalablement  supputé  d'une  façon  exacte 
au  moyeu  du  procédé  ci-dessus  indiqué  ;  le  reste  de  la  soustraction  est 
donc  le  nombre  proportionnel  qu'il  convient  d'admettre  pour  la  partie 
globulaire  du  sang.  Sans  doute  cette  évaluation  n'est  pas  absolument 
rigoureuse,  parce  que  le  caillot,  quoi  qu'on  fasse,  retient  inévitable- 
ment quelque  peu  de  l'albumine  et  des  autres  matières  du  sérum  ;  mais, 
après  tout;  elle  est  suffisamment  approximative.  U°  Quant  à  ces  matières 
autres  que  l'albumine  qui  existent  en  dissolution  dans  le  sérum,  sels,  sub- 
stances grasses  et  matières  extractives ,  on  en  évalue  aisément  la  masse 
totale  dans  un  poids  donné  de  sérum;  c'est  le  résidu  que  l'on  obtient  en 
faisant  évaporer  le  sérum  ,  d'où  l'on  aura  préalablement  séparé  l'albu- 
mine par  voie  de  coagulation.  Pour  l'évaluation  partielle  de  chacune  de 
ces  matières,  ce  qui  requiert  une  analyse  extrêmement  complexe  ,  nous 
devons  renvoyer  nos  lecteurs  aux  ouvrages  spéciaux  ,  d'autant  mieux 
qu'il  n'y  a  encore  en  pathologie  rien  de  positif  et  d'important  à  dire  con- 
cernant les  variations  de  proportion  dont  tant  de  principes  différens 
sont ,  à  n'en  pas  douter  ,  chacun  pour  sa  part ,  isolément  susceptibles. 
—Voici  maintenant  ce  que  MM.  Amiral  et  Gavarret,  d'après  leurs  obser- 
vations particulières  et  d'après  celles  des  chimistes  les  plus  habiles,  posent 
comme  le  tableau  normal  de  l'analyse  quantitative  du  sang  clans  l'espèce 
humaine  :  sur  1,000  grammes  ,  ou  ,  autrement  dit,  1,000  parties,  ils  eu 
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comptent  3  pour  la  fibrine,  127  pour  la  matière  globulaire  (dans  laquelle 
l'hématosine  ne  représente  que  2  1/2  environ)  ,  68  pour  l'albumine 
contenue  dans  le  sérum  ,  12  pour  les  autres  matières  solides  tant  inor- 
ganiques qu'organiques,  et  enfin  790  pour  l'eau.  Cette  évaluation 
moyenne  en  nombres  ronds  est  tout  ce  qu'il  faut  pour  les  besoins  de  la 
pratique:  car  la  proportion  des  divers  principes  du  sang  ,  même  chez 
des  individus  à  l'état  de  santé,  oscille,  comme  le  démontrent  les  analyses 
particulières  ,  dans  une  latitude  telle  que  les  chiffres  qui  formulent  une 
variation  décidément  pathologique  doivent  offrir  ,  par  rapport  aux  chif- 
fres normaux  ,  un  excès  ou  un  abaissement  notables  ,  et  qui  ne  tiennent 
pas  seulement  à  quelques  décimales.  —  Il  est  des  maladies  dans  lesquelles 
la  fibrine  diminue  :  il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  elle  présente  une 
augmentation  constante;  son  chiffre  proportionnel  peut  s'élever  jusqu'à 
10  1/2,  ce  qui  est  plus  que  le  triple  du  chiffre  normal,  ou  tomber  jus- 
qu'à 0,9  ;  voilà  du  moins  les  deux  termes  extrêmes  que  MM.  Andral  et 
Gavarret  ont  constatés  dans  leurs  recherches.  L'albumine  du  sérum  peut 
aussi  augmenter  ou  diminuer  :  au  lieu  de  68  ,  chiffre  normal,  les  obser- 
vateurs déjà  cités  ont  trouvé  92  pour  maximum  pathologique,  et  53 
pour  minimum.  Les  globules  peuvent,  même  à  l'état  de  sauté,  présenter 
des  variations  assez  grandes  dans  leur  quantité  proportionnelle.  Ils  sont 
au-dessus  de  127  chez  les  personnes  robustes  et  d'un  tempérament 
sanguin  ;  ils  sont  au-dessous  de  cette  moyenne  chez  les  sujets  lympha- 
tiques ,  pâles ,  affaiblis  par  les  pertes  de  sang  et  par  la  privation  d'alimens  ; 
d'où  il  suit  que,  dans  l'appréciation  du  nombre  des  globules  relativement 
à  telle  ou  telle  espèce  de  maladie,  ce  serait  une  bien  grave  erreur  que  de 
ne  pas  mettre  en  ligne  de  compte  la  double  influence  des  saignées  et  de  la 
diète.  Dans  toute  maladie  aiguë  qui  dure  depuis  un  certain  temps,  il  y  a 
diminution  des  globules  ;  s'ils  y  dépassent  la  moyenne  normale ,  c'est 
qu'ils  la  dépassaient  bien  davantage  dans  les  périodes  antérieures  de  la 
maladie.  Les  variations  morbides  du  nombre  des  globules  ont  une  lati- 
tude considérable,  pour  ne  pas  dire  énorme  ;  le  maximum  constaté  par 
MM.  Andral  et  Gavarret  a  été  de  185  ;  le  minimum,  cas  unique,  il  est 
vrai,  observé  chez  une  femme  en  proie  à  des  hémorragies  périodique- 
ment renouvelées,  a  été  de  21  ,  chiffre  fort  au-dessous  des  proportions 
qui  constituent  le  plus  ordinairement  l'appauvrissement  globulaire.  Bien 
entendu  que  l'eau  est  d'autant  plus  abondante  dans  le  sang ,  que  les  au- 
tres principes  y  sont  en  moindre  proportion  :  mais  c'est  particulièrement 
à  raison  de  la  prédominance  ou  de  la  diminution  des  globules  que  la 
quantité  d'eau  diminue  ou  augmente  Le  sang  est  moins  aqueux  chez 
les  individus  d'un  tempérament  sanguin  que  chez  les  individus  de  tout 
autre  tempérament  ;  il  l'est  plus  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'eau 
est  en  excès  dans  le  sang  des  sujets  nerveux  ,  ce  qui  explique  pourquoi 
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les  saignées  sont  mal  supportées  par  eux.  Le  maximum  pathologique  qui 
a  été  observé  par  MM.  Andral  et  Gavarret  pour  la  proportion  d'eau  est 
915,  au  lieu  de  790,  chiffre  normal  ;  c'était  chez  cette  même  femme 
dont  les  globules  étaient  tombés  à  21  ;  le  minimum  est  725  :  d'où  il  suit 
que  l'eau  peut  augmenter  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande 
qu'elle  ne  peut  diminuer;  car  la  différence  en  plus  est  de  125  ,  tandis 
qu'elle  n'est  que  de  65  en  moins.  Au  surplus  ,  il  est  bon  de  remarquer 
que ,  abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  d'abondantes 
pertes  de  sang ,  le  chiffre  886  se  présente  comme  le  maximum  de  tous 
les  autres  cas ,  de  ceux  où  l'augmentation  de  l'eau  se  produit ,  pour 
ainsi  dire,  d'une  façon  spontanée.  Dans  la  convalescence  des  maladies  où 
le  sang  est  devenu  aqueux  sous  la  double  influence  des  saignées  et  de  la 
diète,  la  proportion  d'eau  rétrograde  vers  son  chiffre  normal,  et  cela  sou- 
vent avec  une  rapidité  remarquable,  dès  que  les  sujets  ont  commencé  à 
prendre  des  alimens.  Mais  il  n'est  pas  donné  à  tous  de  réparer  avec  le 
même  bonheur  dans  un  très  court  espace  de  temps  les  pertes  qu'a  su- 
bies la  matière  globulaire  ;  il  y  a ,  sous  ce  rapport ,  des  variétés  à  l'in- 
fini. —  Indépendamment  des  altérations  que  les  principes  constitutifs  du 
sang  présentent  ainsi  sous  le  rapport  de  leur  quantité ,  il  importe  aussi 
de  savoir  si  ces  principes  s'altèrent  dans  leur  qualité.  La  fibrine ,  par 
exemple  ,  n'a  pas  toujours  la  même  consistance  :  celle  qui  provient  des 
dernières  saignées  est  plus  molle ,  moins  résistante  que  celle  des  pre- 
mières. Les  globules  seraient-ils  susceptibles  de  modifications  patholo- 
giques dans  leur  propre  constitution  ?  Pourquoi  non  ?  Mais  que  sait-on  sur 
tout  cela?  —  II  est  encore  un  autre  ordre  d'altérations  qu'il  faut  signaler 
dans  l'histoire  pathologique  du  sang  :  je  veux  parler  de  celles  qui  con- 
sistent en  ce  que  le  sang  contient  accidentellement  des  matières  étran- 
gères à  sa  constitution  naturelle,  et  plus  ou  moins  délétères.  Or ,  de  ces 
matières  qui  constituent  un  véritable  empoisonnement ,  les  unes,  comme 
l'arsenic,  l'urée, etc.,  etc., peuvent  être  reconnues  par  les  réactifs  chi- 
miques dans  la  masse  du  sang,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le  dé- 
tailler en  temps  et  lieu  dans  le  courant  de  ce  traité  ;  les  autres  ,  au  con- 
traire, échappent  quant  à  présenta  tous  nos  moyens  d'observation,  n'ont 
d'existence  que  pour  les  yeux  de  l'esprit,  et  ne  sont  admises  dans  le  sang 
que  par  induction. 

DËNIS.  liecherch.expériment.  sur  le  sang  humain.  Paris,  1830,  in-8*. 
—  Essai  sur  l 'application  de  la  chimie  à  l'élude  physique  du  sang 

de  l'homme.  Paris,  1838 ,  in-8°. 
Prévost  et  Dumas.  —  (Dans  les  Annales  de  chimie  et  de  phtisique  ) 

T.  XVIIT  et  t.  XXIII. 
Lecanu.  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèse  inaugurale. 
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Paris  ,  1837,  n.  395.  —  Monographie  très  remarquable  tant  par  les 
recherches  originales  qui  sont  propres  à  l'auteur,  que  parmi  résumé 
excellent  des  recherches  faites  par  ses  prédécesseurs. 
ÀNORALet  Gavarret.— (Dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie.) 
T.  LXXV.  —  llerherch.es  sur  les  altérations  du  sang  dans  les 
maladies. 

Réponse  aux  principales  objections  dirigées  contre  les  procédas 
suivis  dans  les  analyses  du  sang  ,  etc.  Paris ,  18/i2  ,  in- 8". 
AnDral  —  (Dans  h  Gazette  médicale.  1841 ,  pag.  371  et  suiv.  )  — 
Réponse  de  M.  Andral  à  la  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le 
professeur  Forget  sur  les  recherches  relatives  aux  altérations  du 
sang  dans  les  maladies. 

ARTICLE  IX. 

DES  CMSSIFICATIONS  NOSOLOGIQUES. — PRINCIPES  GENERAUX  DK  NOSOGRAP11IK. 

65.  Qu'entend-on  par  Nosographie?  —  (  de  Tpiyo» ,  je  décris).  — 
La  nosographie ,  mot  technique  de  date  très  moderne ,  ne  s'entend  pas 
seulement  d'une  description  telle  quelle  des  affections  pathologiques , 
ainsi  que  le  permettrait  la  simple  étymologie ,  mais  d'une  distribution 
méthodique  dans  laquelle  les  diverses  affections  soient  groupées ,  suivant 
les  lois  de  l'histoire  naturelle,  par  classes,  ordres,  genres,  espèces  et 
variétés  ;  et  certainement  cette  œuvre  réclame  bien  moins  un  nombreux 
attirail  de  détails  descriptifs  qu'un  choix  sévère  de  caractères  précis  et 
constans.  Sydenham  paraît  être  le  premier  qui  ait  donné  l'idée  d'une 
telle  classification.  «  Je  pense ,  »  dit-il  dans  la  Préface  de  ses  œuvres  im- 
mortelles, «  que  l'accroissement  de  notre  art  doit  consister  àavoirl'At*- 
»  toirc  ou  la  description,  autant  que  possible  ,  graphique  et  naturelle, 
n  de  toutes  les  maladies. . .  Il  faut  premièrement  que  toutes  les  maladies 
»  soient  réduites  en  espèces  précises  et  certaines ,  avec  tout  autant  de 
»  soin  et  d'exactitude  que  nous  voyons  les  botanistes  en  montrer  dans 
»  leurs  phy  tologies.  Car  on  trouve  des  maladies  qui ,  réunies  sous  le  même 
»  genre  et  le  même  nom ,  et  semblables  entre  elles  quant  à  certains 
»  symptômes ,  sont  cependant  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur  na- 
»  ture,  et  réclament  en  conséquence  des  modes  différens  de  traitement.  » 
Le  vœu  de  l'Hippocrate  anglais  eut  un  juste  retentissement  :  il  ne  fut 
point  perdu.  Sauvages ,  professeur  à  Montpellier,  exposa ,  le  premier , 
l'histoire  universelle  des  maladies ,  suivant  la  méthode  qu'il  nomme  sys- 
tématique, et  qu'il  oppose  à  la  méthode  synoptique  des  anciens  noso- 
logistes.  La  méthode  synoptique,  ou  mieux  dichotomique,  consiste  à 
disposer  les  maladies  en  deux  embranchemeus  opposés ,  et  successive- 
ment bifurqués  ou  ramifiés ,  à  les  diviser,  par  exemple  ,  en  maladies 
externes  el  internes ,  puis  les  unes  et  les  autres  en  locales  et  en  géné- 
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raies,  puis  les  maladies  locales,  tant  externes  qu'internes,  en  celles  de  la 
tête,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  des  membres.  Cette  méthode  pro- 
cède par  livres,  chapitres,  articles  et  paragraphes:  mais  c'est  depuis 
long-temps  un  point  incontesté  parmi  les  naturalistes ,  qu'elle  n'est  ni 
aussi  claire  ni  aussi  avantageuse  que  la  méthode  systématique.  Celle-ci  , 
qui ,  dans  sou  application  à  la  pathologie ,  a  désormais  revêtu  le  nom  de 
nosographie,  consiste  à  réduire,  d'après  une  étude  approfondie  des  affi- 
nités respectives,  toutes  les  maladies  individuelles  en  espèces,  les  espèces  en 
genres,  puis  les  genres  en  ordres,  et  ceux-ci  en  un  petit  nombre  de  classes. 

66.  Aperçu  bibliographique.  —  SAUVAGES.  Nosologia  methodica. 
Amsterdam,  1763 ,  5  vol.  in- 8". — Une  première  ébauche  avait  paru 
en  un  seul  volume,  en  1731.  Accueillie  avec  un  vif  enthousiasme , 
elle  avait  piqué  d'émulation  les  hommes  les  plus  éminens,  et  donné 
l'essor  à  de  semblables  travaux.  Après  trente  ans  et  plus  d'études  et 
de  réflexions  ,  lenteur  consciencieuse  si  rare  aujourd'hui ,  l'auteur 
eut  enfin  terminé  de  remplir  son  cadre  avec  toutes  les  ressources 
d'une  immense  érudition.  Si  défectueuse  que  puisse  paraître  actuel- 
lement la  Nosologie  méthodique  de  Sauvages,  si  reprochable  qu'elle 
soit  pour  tant  de  rapprochemens  forcés  et  disparates ,  comme  ceux , 
par  exemple ,  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  relever  dans  sa 
première  classe ,  celle  des  affections  superficielles  (28  ,  il  n'en  est 
pas  moins  juste  de  reconnaître  qu'elle  doit  faire  époque  dans  les 
progrès  de  la  médecine  ,  à  laquelle  elle  ouvrit  une  voie  non  moins 
utile  que  nouvelle.  Elle  établit  10  classes,  Zi3  ordres,  294  genres, 
et,  si  j'ai  bien  compté,  2,288  espèces.  Voici  les  dix  classes  :  1°  af- 
fections superficielles  ou  vices,  2°  fièvres,  3° phlegmasies  (inflamma- 
tions internes ,  ou  exanthèmes ,  avec,  fièvre  continue  ou  rémittente) , 
h"  spasmes  (affections  convulsives  ou  tétaniques),  5"  anhélations 
(maladies  dyspnéiques) ,  6°  débilités  (affaiblissement  et  abolition  de  la 
sensibilité,  ou  de  la  locomotilité),  7°  douleurs,  8°  vésanies,  9°  flux, 
10°  cachexies  (maladies  qui  dépravent  le  corps  humain  quant  à  sa 
couleur,  à  sa  forme  et  à  son  volume). 

Linxé.  Gênera  morborum.  Upsal ,  Î759,  in-8°.  —  L'illustre  natura- 
liste suédois,  après  avoir  salué  de  pompeux  éloges  la  classification 
de  Sauvages ,  et  l'avoir  long-temps  suivie  dans  son  enseignement , 
crut  devoir,  lui  aussi,  proposer  la  sienne,  qui  n'est,  après  tout,  que 
la  répétition,  à  peu  de  chose  près,  de  celle  du  professeur  de  Mont- 
pellier. Linné  admet  11  classes,  37  ordres  et  325  genres  :  1"'  classe, 
maladies  exanthématiques  (fièvres  avec  exanthème)  ;  2*  classe, 
maladies  critiques  (fièvres avec  un  sédiment  briqueté  dans  les  uri- 
nes) ;  ?>*  classe,  maladies  phlngistiques  (  phlegmasies  de  Sauvages, 
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moins  l'ordre  des  phleginasics  exanthémaliques)  ;  classe  ,  mala- 
dies douloureuses  ;  5e  classe ,  maladies  mentales  ;  6e  classe ,  para- 
lysies ;  7e  classe ,  convulsions  (  spasmes  de  Sauvages  )  ;  8e  classe , 
maladies  de  suppression  (effet  de  l'obstruction  des  conduits  excré- 
teurs) ;  9e  classe,  maladies  d'évacuation  (flux  de  Sauvages); 
10e  classe,  difformités  (ou  par  maigreur,  ou  par  tumeur,  pupardé- 
coloration)  ;  11"  classe,  vices  ( altérations  extérieures). 

Vogel.  Definitiones  generum  morborum.  Gœttingue,  176^1,  in-8". 
—  Le  nosographe  de  Gœttingue  admet  560  genres  en  11  classes, 
qui  sont  :  1°  les  fièvres ,  2°  les  flux,  3°  les  éjnschèses  (  suppression 
des  excrétions) ,  lx"  les  doideurs ,  5°  les  spasmes,  6°  les  adynamies 
(débilités  de  Sauvages) ,  7^  les  hypéresihésies  (  susceptibilité  déré- 
glée et  excessive  dans  les  fonctions  sensitives),  8°  les  cachexies  (al- 
térations de  l'habitude  extérieure  avec  débilité),  9°  les  aliénations 
mentales  ,  10°  les  vices,  11"  les  difformités. 

Sagar.  Systema  morborum  symptomnticum  ,  secundùm  classes , 
ordines,  y  e  ncra  et  species. Vienne,  1783,  2  vol.  in-8°.  La  première 
édition,  qui  n'était  qu'une  mince  brochure ,  parut  en  1771;  la 
deuxième,  en  1776  ,  était  déjà  un  fort  volume.  —  Sagar  admet 
13  classes,  5h  ordres  et  351  genres.  1"  classe,  vires  (affections  super- 
ficielles) ;  2e  classe,  solutions  de  continuité;  3e  classe,  cachexies; 
ke  classe ,  douleurs  ;  5e  classe  ,  flux  ;  6e  classe  ,  suppressions  (obs- 
truction des  voies  destinées  aux  excréta  et  aux  ingesta)  ;  7°  classe  , 
spasmes;  S'1  classe,  anhélations  ;  9e  classe,  débilités;  10' classe, 
exanthèmes  (fièvres  exanthématiques)  ;  H"- classe,  plilcgmasies; 
12e  classe  ,  fièvres  ;  13'  classe  ,  vèsanies. 

Cullen.  Apparotus  ad  nosologiam  methodicam.  Amsterdam,  1775, 
in-80.  —  Le  professeur  d'Edimbourg  réduit  les  maladies  à  130  gen- 
res, répartis  en  19  ordres  entre  les  k  classes  que  voici  :  1°  les  py- 
rexies,  ou  affections  fébriles,  comprenant  5  ordres,  savoir,  les  fièvres 
intermittentes,  les  fièvres  continues,  les  phlegmasies ,  les  hémorra- 
gies, et  les  flux  ou  affections  catarrhales;  2° les  névroses,  ou  affec 
lions  nerveuses  comprenant  h  ordres ,  savoir,  les  affections  coma- 
teuses, les  adynamies,  les  spasmes  elles  vésanies;  3°  les  cachexies 
ont  trois  ordres ,  savoir,  les  émaciations,  les  intumescences  et  les 
affections  hnpétigineuses  (  exanthèmes  chroniques ,  parmi  lesquels 
l'auteur  range  la  lèpre  ,  la  syphilis ,  le  scorbut,  etc.)  ;  /i°  enfin  ,  les 
maladies  locales  comprenant  sept  ordres,  qui  sont  les  dysesthésies 
(  dépravation  des  sensations  j ,  les  dyscinésies  (  difficulté  dans  les 
mouvemens  musculaires) ,  les  apocénoscs  (flux  sans  pyrexie) ,  les 
tumeurs  (non  inflammatoires),  Jesectopies  (déplacemens des  orga- 
nes), et  les  dialyses  (solutions  de  continuité). 
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Vitet.  Table  méthodique  des  classes,  des  genres  et  des  espèces  de 
maladies.  —  Imprimée  à  la  suite  de  la  Matière  médicale.  Lyon  , 
1780,  in-l\°.  —  Le  nosographe  lyonnais  admet  9  classes,  U8  ordres 
et  578  genres  :  lre  classe,  fièvres;  2"  classe,  inflammations; 
3e  classe ,  douleurs  ;  W  classe ,  convulsions  :  5e  classe ,  maladies 
me  ni  a  les  ;  6e  classe,  débilites;  T  classe,  maladies  évacuatoircs  ; 
8e  classe,  maladies  par  déplacement  des  parties  organiques  ; 
9'  classe. mà ladies  par  rétention  de  matières  fluides  ou  solides.  — 
Entre  autres  fautes  que  Vitet  a  commises  dans  cette  œuvre  nosogra- 
phique  ,  d'ailleurs  pleine  d'un  solide  savoir,  c'est,  à  coup  sûr,  chose 
curieuse  à  remarquer  que  l'idée  bizarre  et  incontestablement  erronée 
de  ranger  par  genres  et  espèces  dans  la  classe  des  maladies  mentales  la 
tristesse ,  la  sensualité,  l'inquiétude ,  la  crainte ,  l'espérance  ,  l'am- 
bition ,  l'envie,  la  mélromanie,  la  joie,  le  caprice  ,  la  crédulité, 
l'ingratitude  et  tant  d'autres  états  de  l'âme  qui  ressortissent  au  do- 
maine des  moralistes  ,  des  psychologues  ,  et ,  si  l'on  veut  encore  , 
des  phrénologistes ,  mais  non  pas  assurément  à  celui  des  nosographes. 

Pinel.  Nosographie  philosophique.  Paris,  première  édition,  1798. 
-  Sixième  édition,  1818.  3  vol.  in-8°. —  Pmel  ne  s'occupa  que  de 
classer  les  maladies  internes  ou  médicales  ,  abstraction  faite  des  ma- 
ladies chirurgicales;  point  de  vue  exclusif,  qui,  comme  nous  l'avons 
démontré  (  14-16  ) ,  n'est  nullement  philosophique  ,  et  inaugure 
l'œuvre  de  classification  par  un  à  priori  arbitraire ,  en  dépit  des  af- 
finités naturelles.  Le  célèbre  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  établit 

5  classes,  comme  il  suit.  Première  classe:  fièvres  (fréquence  du 
pouls,  augmentation  delà  chaleur,  trouble  de  la  plupart  des  fonc- 
tions). Celles  dont  la  durée  est  déterminée  se  distribuent  en  6  ordres, 
savoir  :  1°  les  fièvres  angioténiques  ou  inflammatoires ,  qui  ne 
constituent  qu'un  seul  genre  ;  2°  les  fièvres  méningo- gastriques  ou 
bilieuses,  distinguées,  d'après  leur  type  (51)  ,  en  3  genres,  à  côté 
desquels  Y  embarras  gastrique  vient  figurer  à  titre  de  genre  annexe; 
3°  les  fièvres  adéno-méningées  ou  muqueuses,  en  3  genres  ,  ainsi 
que  celles  de  l'ordre  précédent;  k°  les  fièvres  a  dynamiques  ou 
putrides,  encore  en  3  genres  ;  5°  les  fièvres  ataxiques  ou  malignes, 
tout  de  même;  6°  les  fièvres  adéno-nerveuses  ou  pestilentielles  , 
toujours  en  3  genres,  dont  le  premier,  à  type  continu,  est  h  peste 
d'Orient ,  fléau  malheureusement  trop  réel;  mais  les  deux  autres, 
dits  à  type  rémittent  ou  intermittent,  sont  naïvement  présentés  par 
l'auteur  comme  n'étant  que  peu  ou  point  connus.  En  dehors  de  ces 

6  ordres,  les  fièvres  dont  la  durée  est  indéterminée,  fièvres  hectiques, 
forment  une  sorte  d'appendice  ,  admis  timidement  et  comme  à  re- 
gret; elles  donnent  deux  genres,  l'un  à  type  continu,  l'autre  à  type 
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rémittent.  Deuxième  classe  :  phlegmasies  (douleur,  chaleur  cl 
rougeur  locales,  avec  ou  sans  état  fébrile).  5  ordres  :  1°  hsphleg- 
maties cutanées ,  en  15  genres,  savoir ,  variole,  varicelle,  rougeole, 
scarlatine ,  erysipèle ,  zona ,  miliaire  ,  urticaire ,  teigne ,  plique  , 
dartres ,  gale  ,  pemphigus,  psydracia ,  pustule  maligne  ;  2°  les  phleg- 
masies des  membranes  muqueuses , en  16  genres,  savoir,  ophthal- 
mie ,  coryza ,  otite ,  angine  gutturale ,  angine  gangreneuse  ,  angine 
trachéale ,  croup ,  catarrhe  pulmonaire  ,  gastrite ,  entérite,  diarrhée 
catarrhale ,  dysenterie ,  catarrhe  vésical ,  blennorrhagie,  leucorrhée, 
aphthes  ;  3°  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses ,  en  3  gen- 
res, savoir,  phrénésie,  pleurésie,  péritonite  ;  k°  les  phlegmasies  du 
tissu  cellulaire  et  des  organes  parenchymateux ,  en  8  genres,  sa- 
voir ,  phlegmon ,  oreillons ,  céphalite ,  péripneumonie ,  cardite  , 
hépatite  ,  néphrite  ,  métrite  ;  5°  les  phlegmasies  des  tissus  muscu- 
laire, fibreux  et  synovial,  en  3  genres,  savoir,  rhumatisme  mus- 
culaire ,  rhumatisme  fibreux  ,  goutte.  Troisième  classe  :  hémor- 
ragies. U  ordres  :  un  seul  de  ces  ordres  ,  qui  est  le  premier,  et  qui 
comprend  les  hémorragies  des  membranes  muqueuses ,  se  trouve 
subdivisé  en  genres,  au  nombre  de  6  ,  savoir,  épistaxis,  hémopty- 
sie ,  hématémèse ,  flux  héinorroïdal ,  hématurie ,  flux  menstruel 
(ce  sixième  et  dernier  genre  n'est  rien  qu'une  hémorragie  normale, 
à  laquelle  l'auteur  non  seulement  subordonne  la  ménorrhagie,  qui 
en  est  la  forme  pathologique,  mais  subordonne  encore,  et,  certes,  à 
moins  bon  titre,  l'aménorrhée  et  les  accidens  de  l'âge  critique);  les 
trois  autres  ordres,  comprenant  les  hémorragies  des  systèmes  séreux, 
cellulaire  et  cutané ,  sont  embrassés  d'un  seul  et  même  coup  d'œil, 
et ,  pour  ainsi  dire ,  en  masse ,  avec  omission  expresse  des  genres , 
comme  n'étant  point  assez  connus.  Quatrième  classe  :  névroses 
(lésions  du  sentiment  et  du  mouvement ,  sans  inflammation  ni  lésion 
déstructure;  —  définition  qui  est  bien  loin  de  conserver  dans  toute 
l'étendue  de  la  classe  une  exacte  application).  5  ordres  :  1°  les  né- 
vroses des  sens,  en  9  genres,  savoir,  dysécée,  paracousie,  tintouin, 
surdité,  berlue,  diplopie ,  héméralopie,  nyctalopie,  amaurose; 
2°  les  névroses  des  fonctions  cérébrales ,  en  1 0  genres ,  savoir,  apo- 
plexie ,  catalepsie,  épilepsie  ,  hypocondrie,  mélancolie,  manie, 
démence,  idiotisme,  somnambulisme,  hydrophobie;  3°les nécroses 
de  la  locomotion  et  de  la  voix ,  eu  7  genres,  savoir,  névralgie  , 
tétanos,  convulsions,  danse  de  Saint-Guy,  paralysie,  voix  convulsive, 
aphonie;  4°  les  nécroses  des  fonctions  nutritives,  en  15  genres  , 
savoir,  spasme  de  l'œsophage,  cardialgie,  pyrosis,  vomissement, 
dyspepsie,  boulimie,  pica  ,  colique,  colique  de  plomb,  iléus,  asthme, 
coqueluche,  asphyxie  ,  palpitations,  syncope  ;  5°  les  névroses  de  la 
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génération,  en  5  genres,  savoir,  anaphrodisie ,  satyriase  ,  priapisme, 
nymphomanie,  hystérie.  CINQUIÈME  CLASSE  :  lésions  organiques 
(changement  dans  la  structure  intime  des  organes;  —  ce  cpii  est 
une  définition  tellement  vague  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  qu'elle 
serve  d'enseigne  à  un  groupe  confus  et  polymorphe  ).  2  ordres  : 
1°  les  lésions  organiques  générales ,  en  10  genres,  savoir,  syphilis, 
scorbut ,  gangrène  ,  cancer,  tubercules ,  scrofules ,  rachitis ,  élé- 
phantiasis  des  Grecs,  éléphantiasis  des  Arabes,  yaws;  2" les  lésions 
organiques  particulières  ,  parmi  lesquelles  l'auteur  ne  reconnaît 
formellement  que  17  genres,  savoir,  anévrisme  du  cœur,  rétrécis- 
sement des  orifices  du  cœur,  anévrisme  de  l'aorte ,  tumeurs  hémor- 
roïdales,  anasarque  ,  hydrocéphale,  hydrothorax,  hydropéricarde, 
ascite  ,  endurcissement  du  tissu  cellulaire ,  hydropisie  enkystée  du 
foie ,  concrétions  biliaires ,  ictère  des  nouveau-nés ,  diabètes ,  con- 
crétions urinaires ,  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  vers  intestinaux. — 
En  somme  ,  les  genres  expressément  reconnus  dans  la  nosographie 
de  Pinel  se  bornent  au  nombre  de  14 3.- — Si  je  les  ai  tous  énumérés 
dans  l'analyse  précédente ,  c'est  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  moins 
faire  à  l'égard  d'une  œuvre  qui ,  pendant  les  vingt  premières  années 
de  ce  siècle ,  obtint  la  plus  grande  autorité  dans  l'école  française ,  et 
qui ,  bien  qu'éclipsée  depuis  par  l'hérésie  broussaisienne ,  bien  que 
désormais  frappée  d'une  irréparable  déchéance  aux  yeux  de  la  cri- 
tique la  plus  impartiale,  a  laissé ,  dans  le  langage  et  dans  les  doctri- 
nes, des  traces  profondément  empreintes,  et  dont  plus  d'une  est 
bien  digne  d'être  respectée.  Ce  n'est  pas  que  je  ne  sois  intimement 
convaincu  que  Pinel  a  dû  son  influence  à  l'heureux  privilège  de  sa 
position  professorale  bien  plus  encore  qu'aux  droits  réels  de  son 
œuvre  nosographique.  Malgré  la  beauté  sévère  d'un  style  toujours 
lumineux ,  malgré  le  haut  mérite  de  quelques  vues  non  moins  justes 
que  neuves,  au  total  c'est  une  œuvre  fort  défectueuse ,  non  pas  seu- 
lement par  rapport  aux  progrès  qui  se  sont  depuis  accomplis  dans 
notre  art ,  mais  même  par  rapport  à  l'appréciation  rétrospective  de 
l'époque  pour  laquelle  elle  fut  faite  ;  œuvre  assurément  plus  défec- 
tueuse, à  certains  égards  ,  que  quelques  unes  des  nosographies  qui 
l'avaient  précédée.  Trois  vices  capitaux  la  déparent ,  savoir  :  un  so- 
lidisme  exclusif,  qui  fut  le  véritable  avant-coureur  du  broussaisia- 
nisme;  une  inexcusable  omission  d'un  grand  nombre  de  maladies  , 
qui  ne  trouvent  point  leur  place  dans  un  cadre  plutôt  écourté  que 
simplifié  ;  enfin,  une  négligence  peu  philosophique  en  ce  qui  touche 
la  caractérisation  précise  des  groupes  nosologiqucs. 
BaYLE  (G.  L.  ).  Considérations  sur  la  nosologie,  etc.  Thèse  inaugu- 
gnràle.  Paris,  aux,  n°  71.  —  On  trouve  là  d'excellentes  vues, 
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essai  il  peu  près  irréprochable  de  logique  nosographique.  Pourquoi 
l'auteur  fut-il  ravi  à  la  science  par  une  mort  prématurée?  Peut- 
être  eût-il  mis  en  application  les  principes  méthodiques  qu'il  for- 
mulait si  bien  au  début  de  sa  carrière.  Qui ,  mieux  que  lui ,  mieux 
qu'un  esprit  à  la  fois  si  philosophique  et  si  dévoué  à  l'observation  , 
pouvait  travailler,  d'après  ces  principes  mêmes,  à  perfectionner  la 
classification  des  affections  pathologiques? 
Alibert.  Nosologie  naturelle.  Paris,  1818,  in-f°.  ■ —  Les  maladies  y 
sont  distribuées  par  familles  soi-disant  naturelles  d'après  la  considé- 
ration du  siège.  L'auteur  admet  troisclasses,  savoir:  1°  les  maladies 
des  organes  qui  remplissent  les  fonctions  nutritives  ;  2°  les  maladies 
des  organes  sensitifs  ;  3°  les  maladies  des  organes  générateurs.  Il  n'a 
fait  paraître  que  le  tome  I ,  où  sont  les  maladies  de  la  première 
classe,  les  tropfiopathies.  Cette  classe  contient  dix  familles.  1.  Gas- 
troses  (maladies  d'estomac).  2.  Entéroses  (maladies  de  l'in- 
testin. 3.  Choloses  (maladies  de  l'appareil  biliaire),  h.  U  roses  (ma- 
ladies de  l'appareil  urinaire).  5.  Pneumonoses  (maladies  de  l'appareil 
pulmonaire).  6.  Angioses  (maladies de  l'appareil vasculaire  sanguin). 
7.  Leucoses  (maladies  des  vaisseaux  lymphatiques).  8.  Adénoses 
(maladies  glandulaires).  9.  Ethmoplécoses  (maladies  du  tissu  cel- 
lulaire). 10.  Blennoses  (maladies  des  membranes  muqueuses).  — 
C'est  dans  le  même  esprit,  dans  le  même  système  de  nomenclature, 
qu'Alibert  prétendit  plus  tard  ériger  en  famille  naturelle  les  derma- 
toses ,  ou  maladies  de  la  peau ,  à  l'étude  desquelles  il  s'était  spécia- 
lement voué.  —  Mais  remarquons  bien  que  le  rapprochement  des 
maladies  d'après  leur  siège  comme  condition  fondamentale  de  clas- 
sification n'est  rien  qu'une  distribution  artificielle,  et  non  pas  une  mé- 
thode naturelle.  Au  fond,  Alibert  n'a  fait  là  que  ce  qu'avaient/ait  avant 
lui  la  plupart  des  auteurs  de  traités  généraux,  à  cela  près  qu'ils  ne  s'é- 
taient pas  attachés  à  décorer  d'un  nom  spécial  les  affections  de  chaque 
partie  du  corps.  C'est  si  peu  une  méthode  naturelle  que  les  prétendues 
familles  qui  la  composent  ne  donnent  guère  lieu  à  des  considéra- 
tions générales  qu'il  soit  important  d'établir  concernant  chacune 
d'entre  elles.  Aussi  Aiibert  ouvre-t-il  l'histoire  des  gastroses  par  des 
généralités  qui  ont  trait ,  non  pas  aux  gastroses  ,  mais  à  l'estomac 
et  h  la  digestion  ,  et  c'est  d'un  point  de  vue  analogue  que  naissent 
les  généralités  qu'il  donne  pour  préambule  à  toutes  ses  familles. 

67.  De  l'espèce  et  du  genre  en  nosographie.  —  A.  C'est  peut-être  chose 
à  jamais  impossible  dans  la  réalité  que  deux  cas  de  maladie  aient  entre 
eux  une  similitude  absolue.  Cela  ne  se  voit  pas  dans  l'infinie  variété  des 
maladies  qui  afcigenî  lés  divers  individus,  pas  plus  qu'on  ne  voit  deus 
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animaux  de  la  même  race,  deux  familles  du  même  végétal,  se  ressem- 
bler au  point  d'avoir  une  parfaite  conformité.  Mais  la  science  n'existe 
qtfà  la  condition  d'embrasser  sous  une  idée  commune ,  sous  un  mot 
commun,  un  nombre  indéfini  de  cas  particuliers ,  en  vertu  d'un  en- 
semble plus  ou  moins  comprébensif  de  traits  de  ressemblance  ,  abstrac- 
tion faite  des  nuances  différentielles  qui  donnent  à  chaque  cas  sa  physio- 
nomie individuelle.  En  d'autres  termes  ,  il  faut  que  ,  d'après  les  analogies 
observées  dans  la  confuse  multitude  des  faits  réels ,  l'esprit  s'élève  à  la 
notion  abstraite  des  espèces.  Puis,  à  un  échelon  supérieur  de  généralisa- 
tion ,  vient  la  connaissance  des  genres  ,  qui  se  composent  du  rapproche- 
ment d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'espèces  groupées,  abstraction 
faite  de  leurs  caractères  différentiels,  sous  l'idée  commune  de  tout  ce 
qu'elles  ont  de  pareil  entre  elles.  Voilà  qui  est  universellement  convenu. 
Ainsi,  suivant  la  tradition  anciennement  fondée  par  la  logique  scolastique, 
et  désormais  scientifiquement  consacrée  par  l'histoire  naturelle,  l'espèce 
est  subordonnée  au  genre  :  la  conception  de  celle-là  implique  clans  sa 
compréhension  quantité  plus  grande  de  conditions  caractéristiques ,  et 
correspond  dans  son  extension  à  moindre  quantité  de  cas  individuels  ;  la 
conception  de  celui-ci ,  au  contraire,  est  moins  compréhensive ,  et,  par 
inévitable  corrélation  ,  a  une  application  plus  étendue. 

Les  genres  et  lés  espèces  de  maladies  qui  composèrent  la  pathologie  à 
son  berceau  durent  être  ,  en  majeure  partie  du  moins ,  tout  autres  que 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  La  preuve  en  est  facile  à  acquérir  dans  la 
lecture  des  anciens  ouvrages.  Il  fallut  un  long  temps  avant  que  les  mala- 
dies internes  cessassent  d'être  exclusivement  spécifiées  d'après  l'inconstant 
et  variable  cortège  de  leurs  symptômes  ,  et  que  quelques  unes  fussent 
assises  sur  la  solide  base  d'un  vice  matériel.  Souvent  l'on  prit  pour  des 
affections  différentes  les  diverses  périodes  d'une  seule  et  même  affection, 
ou  l'on  confondit  en  une  seule  et  même  espèce  des  maladies  radicalement 
distinctes.  A  mesure  que  l'observation  s'étendit  et  s'éclaira  ,  de  nombreux 
changemens  eurent  lieu  dans  la  fixation  des  genres  et  des  espèces.  Tou- 
tefois, il  est  triste  d'avouer  qu'aujourd'hui  encore  les  médecins  sont  loin 
d'être  d'accord  à  ce  sujet;  il  n'y  a  même  pas  de  règles  unanimement  ad- 
mises et  convenues  pour  procéder  à  une  telle  distinction. 

Que  ferons-nous  donc,  nous,  au  milieu  de  cette  anarchie  nosographi- 
que?  Nous  ne  prétendons,  ni  ne  devons,  dans  un  traité  élémentaire  tel 
que  celui-ci,  construire  pour  les  besoins  de  notre  époque  un  système 
complet  de  nosographie.  Car  ce  serait  en  pathologie  une  immense' ré- 
formation ;  et  il  n'appartient  de  la  tenter  qu'à  un  homme  de  génie  qui , 
par  l'éclat  de  ses  travaux  antérieurs  ,  par  l'influence  d'un  long  et  brillant 
enseignement ,  aura  conquis  assez  d'autorité  sur  les  esprits  pour  faire 
accepter  tout  ce  qu'il  doit  y  avoir  nécessairement  de  laissé  à  l'arbitraire, 
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quant  aux  questions  de  nomenclature,  et  quelquefois  aussi  quant  aux 
questions  de  fond  ,  dans  la  classification  la  plus  rationnelle  possible;  des 
affections  pathologiques.  Fussions-nous  animés  d'une  présomption  telle 
que  nos  forces  nous  parussent  assorties  à  ce  travail ,  nous  reculerions 
encore  devant  l'inévitable  originalité  qui  doit  s'y  infiltrer  par  tant  de 
points.  L'originalité ,  lors  môme  qu'elle  est  du  meilleur  aloi ,  touche  de 
trop  près  à  la  bizarrerie  ;  eussions-nous  la  chance  de  ne  rencontrer  que 
celle-là ,  nous  craindrions  de  paraître  tomber  dans  celle-ci ,  et  d'éloi- 
gner, sur  la  simple  apparence  d'un  tel  grief,  la  studieuse  classe  de  lec- 
teurs à  l'instruction  de  laquelle  ce  livre  est  destiné ,  et  que  nous  pro- 
mettons d'initier,  c'est  là  notre  but  principal ,  à  la  science  courante 
d'aujourd'hui.  Par  conséquent,  nous  ferons  le  moins  d'innovation  possi- 
ble dans  la  partie  nosographique  de  la  pathologie.  N'est-ce  pas  dans 
cet  esprit  que  nous  avons  adopté  pour  point  de  départ  la  traditionnelle 
mais  peu  philosophique  distinction  des  affections  médicales  et  des  affec- 
tions chirurgicales  ?  Nous  avons  ainsi ,  dès  le  premier  pas ,  sacrifié  la 
poursuite  d'un  mieux  idéal  au  respect  de  la  réalité  régnante.  Cette  pre- 
mière violation  des  affinités  naturelles  une  fois  consentie ,  il  n'y  a  plus 
lieu  de  songer  à  parfaire  l'édifice  entier  d'une  nosographie  vraiment 
philosophique  ,  mais  tout  au  plus  à  y  coopérer  par  quelques  améliora- 
tions de  détail.  Encore  une  fois ,  nous  nous  imposons  la  règle  de  plier 
nos  descriptions  et  notre  langage  aux  habitudes  nosographiques  le  plus 
généralement  reçues  ;  nous  n'y  dérogerons  qu'autant  que  la  raison  et  la 
vérité  nous  le  commanderont  d'une  façon  absolue.  Les  divers  genres  de 
maladies  dont  nous  ferons  l'histoire  dans  la  pathologie  spéciale,  nous  les 
établirons,  pour  la  plupart,  tels  que  les  auteurs  les  plus  accrédités  et  les 
meilleurs  praticiens  les  distinguent  et  les  dénomment  Si  en  ce  moment, 
pas  plus  qu'en  une  précédente  occasion  (30),  nous  ne  séparons  la  ques- 
tion de  nomenclature  de  celle  des  distinctions  nosographiques ,  cela  ne 
doit  point  du  tout  surprendre  nos  jeunes  lecteurs  ,  qu'une  bonne  éduca- 
tion préparatoire  a  suffisamment  familiarisés  avec  l'idéologie  et  la  logique , 
et  qui  savent  parfaitement  que  des  notions  abstraites  comme  les  genres  et 
les  espèces  ne  sont  rien,  ou  presque  rien  ,  que  par  la  puissance  des  mots. 

B.  Après  complet  recensement  on  peut  ramener  à  trois  chefs  princi- 
paux les  considérations  d'après  lesquelles  les  genres  de  maladies  sont  dis- 
tingués et  dénommés. 

«.  Il  y  a  des  genres  fondés  sur  la  considération  d'une  altération  maté- 
rielle bien  déterminée  qui  vient  à  exister  dans  les  solides  ou  les  fluides 
de  l'organisation  ,  et  à  laquelle  il  y  a  lieu  de  rattacher  toute  la  phéno* 
ménalité  morbide.  Citons  en  exemple  les  fractures  des  divers  os,  ci- 
tons aussi  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  phthisie  pulmonaire,  l'hyper- 
trophie du  cœur,  la  pléthore,  l'anémie,  etc.,  oie.  S'il  en  pouvait  être  ainsi 
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de  toutes  les  maladies,  nous  applaudirions  de  grand  cœur  aux  efforts  de 
ceux  qui  prétendent  classer  sous  ce  seul  et  unique  point  de  vue  les  di- 
verses affections  du  corps  humain,  établir,  en  un  mot,  ce  qu'ils  nomment 
une  nosographie  organique.  Il  y  a  déjà  quelques  pages,  ne  nous  sommes- 
nous  pas  empressés  de  reconnaître  que  l'anatomie  pathologique  est  la 
meilleure  base  de  classification  (61)?  Mais  ce  qui  est  bien  certain  ,  c'est 
que,  dans  l'état  actuel  des  connaissances  médicales ,  si  ce  n'est  même 
pour  toujours,  une  nosographie  organique  est  un  beau  rêve  impossible  à 
réaliser.  Il  y  a  ,  en  effet ,  trop  de  maladies  à  l'égard  desquelles  on  ne 
peut  nullement  dire,  ou  ne  dire  qu'avec  le  plus  grand  doute  ,  où  siège  et 
en  quoi  consiste  l'altération  matérielle  qui  les  constitue.  Une  nosogra- 
phiephilosophiquedoit,  suivant  nous,  être  organique  jusqu'aux  limites  les 
plus  reculées  que  comportent  les  progrès  de  l'observation,  mais  elle  doit 
aussi  doimerune  consécration  formelle  aux  deux  autres  points  de  vue  sous 
lesquels  la  voix  du  peuple  médical  lui  présente  maintes  et  maintes  ma- 
ladies. Et  si  jamais  certain  adage  trouva  sa  légitime  application,  si  jamais 
la  voix  du  grand  nombre  doit  s'imposer,  comme  une  voix  divine,  h 
l'intelligence  individuelle,  c'est  bien  évidemment  ici ,  lorsque  dans  un 
sujet  où  ,  tout  bien  considéré,  une  large  part  est  dévolue  à  l'arbitraire, 
il  s'agit  d'écouter  l'opinion  d'une  classe  instruite  et  éclairée  comme  celte 
des  médecins. 

ç.  Il  est  plusieurs  maladies  qui  forment  des  genres  très  tranchés  d'a- 
près la  considération  de  la  cause  spéciale  à  laquelle  les  altérations  maté- 
rielles et  fonctionnelles  de  l'économie ,  quelque  aspect  qu'elles  puissent 
présenter,  sont  plus  ou  moins  imputables  :  telles  sont,  par  exemple  ,  en 
pathologie  chirurgicale,  les  affections  constituées  par  la  présence  de  ce 
qu'on  nomme  corps  étrangers;  telles  sont  ,  en  pathologie  médicale,  les 
maladies  causées  par  les  animaux  parasites  (  maladies  vermineuses  , 
gale,  etc.  ),  les  maladies varioliques,  la  rougeole,  la  syphilis,  la  rage  ,  la 
morve ,  les  empoisonnemens  de  toute  sorte  ,  etc.  Dans  tous  ces  cas  et 
autres  semblables ,  le  vice  matériel ,  quel  qu'il  soit ,  qui  se  laisse  décou- 
vrir dans  l'organisation ,  et,  à  bien  plus  forte  raison  ,  les  perturbations 
fonctionnelles,  ne  fournissent  que  des  caractères  secondaires;  c'est  la 
cause  qui  constitue  ici  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

y.  Enfin  il  est  des  maladies  qu'on  ne  saurait  catégoriser  en  genres  ni 
d'après  l'altération  organique  qui  les  constitue,  et  qui  jusqu'à  présent 
est  demeurée  invisible  ou  impossible  à  déterminer ,  ni  d'après  la  pré- 
sence d'une  cause  spéciale  qui  n'est  pas  suffisamment  démontrée  à  leur 
égard,  ou  qui  même  n'existe  pas  du  tout  :  force  est  bien  en  pareil  cas 
d'invoquer  uniquement  les  symptômes  pour  distinguer  et  caractériser 
les  genres.  C'est  de  cette  façon  que  la  nosographie  admet  dans  ses  cadres 
la  fièvre  inflammatoire,  l'embarras  gastrique,  l'hystérie,  l'hypocondrie , 
F-  9 
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la  manie,  etc.,  etc.  Remarquons  toutefois  que  le  terrain  de  cette  mé- 
thode symplomatique,  comme  l'appelait  Sauvages,  qui  voulait  en  faire 
la  base  exclusive  de  la  classification,  est  un  terrain  moins  solide  et  plus 
fécond  en  déterminations  arbitraires  que  celui  qui  sert  d'appui  à  la  noso- 
graphie  organique  et  à  la  nosographie  étiologique.  Ici  les  auteurs,  ceux- 
là  mêmes  qui  sont  d'accord  sur  la  question  de  principe ,  sur  la  légitimité 
actuelle  de  la  méthode,  offrent  dans  les  applications  le  plus  fâcheux  dés- 
accord. Cela  tient  à  l'excessive  variabilité  et  aux  innombrables  combi- 
naisons des  phénomènes  symptomatiques ,  qui  ,  selon  les  circonstances 
individuelles,  peuvent  tantôt,  quoique  très  différens  ,  correspondre  à  la 
même  altération  organique  ,  à  la  même  cause  morbifiquc  ,  et  tantôt , 
quoique  à  peu  près  semblables ,  avoir  des  origines  radicalement  diffé- 
rentes. Les  dissensions  nosographiques  qui  régnent  à  cet  égard  ne  peu- 
vent trouver  leur  clôture  rationnelle  que  dans  une  connaissance  plus 
profonde  des  altérations  organiques  et  dans  une  appréciation  plus  exacte 
des  causes  morbifiques. 

En  résumé,  ce  qui  est  bien  positif  relativement  à  la  détermination  des 
genres,  c'est  que  la  nosographie  ne  doit  être  ,  quant  à  présent  du  moins , 
ni  exclusivement  organique,  ni  exclusivement  étiologique  ,  ni  exclusive- 
ment symptomatique,  mais  revêtir  ce  triple  aspect;  c'est  que,  à  moins  de 
tronquer  la  science  ou  de  l'égarer  dans  les  hypothèses  les  plus  aventu- 
reuses, h  méthode  mixte  est  celle  qu'il  faut  suivre. 

C.  Quant  à  la  distinction  des  espèces  comprises  dans  chaque  genre , 
il  convient  de  la  fonder  sur  des  caractères  d'une  certaine  importance , 
sur  des  différences  vraiment  notables  dans  la  forme  ou  dans  la  nature  de 
la  maladie,  et  non  sur  des  minuties  subtiles  et  qui  ne  doivent  influer  en 
rien  sur  le  traitement.  Il  faut  avec  une  juste  sagacité  se  maintenir  entre 
deux  écueils,  l'un  qui  consiste  à  multiplier  outre  mesure  les  espèces  et  à 
surcharger  ainsi  la  science  au-delà  des  exigences  utilitaires  de  la  pra- 
tique ,  l'autre,  qui  est  pire,  et  qui  est  la  simplification  excessive  du  nom- 
bre des  espèces,  et  par  là  ne  favorise  les  mémoires  paresseuses  qu'au  dé- 
triment des  besoins  réels  de  l'art.  Un  point  de  vue  des  plusimportans, 
sans  contredit ,  pour  la  détermination  des  espèces ,  c'est  de  distinguer  les 
espèces  aiguës  des  espèces  chroniques  (52) ,  relativement,  bien  entendu , 
aux  genres  de  maladies  qui  sont  susceptibles  de  présenter  l'une  et  l'au- 
tre marche.  C'est  là  ce  que  Sauvages  nomme  la  méthode  temporaire , 
méthode  que  quelques  anciens  auteurs  ont  suivie  pour  la  division  pri- 
maire des  maladies.  Arélée  ,  par  exemple,  a  traité  séparément ,  et  dans 
des  livres  spéciaux  :  1°  des  causes  et  des  signes  des  maladies  aiguës  ; 
2°  des  causes  et  des  signes  des  maladies  chroniques  ;  3°  de  la  cure  des 
mal  dics  aiguës;  4°  de  la  cure  des  maladies  chroniques.  Cadius  Aure- 
anus  etd'autres  encore  ont  adopté  le  môme  point  de  départ.  Aujour- 
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d'hui  que  personne  ne  songe  as  urémcnt  à  procéder  ainsi  ,  est-il  besoia 
de  remarquer  combien  nue  telle  application  des  caractères  relatifs  à  la 
durée  des  maladies  est  irrationnelle  et  défectueuse?  Deux  maladies  dont 
la  dilïérence  git  principalement  en  ce  que  l'une  a  une  marche  aiguë,  et 
eu  ce  que  l'autre  revêt  uu  caractère  de  chronicité ,  peuvent  bien  ,  doi- 
\eut  même,  si  l'on  veut ,  être  séparées  à  litre  d'espèces  distinctes  ;  mais 
ce  n'est  qu'en  violation  flagrante  de  leurs  affinités  naturelles  qu'elles  se 
trouveront,  dans  une  distribution  uosographique ,  jetées  comme  au  ha- 
sard l'une  loin  de  l'autre.  Arrêtons-nous  maintenant,  car  nous  ne  vou- 
lous  pas  donner  un  résumé  complet  des  points  de  vue  si  nombreux  et  si 
divers  sous  lesquels  pourrait  se  formuler  la  théorie  générale  de  la  déter- 
mination des  espèces.  Pour  discuter  ce  sujet ,  à  l'égard  duquel  nulle  rè- 
gle fixe  n'a  été  jusqu'ici  convenue  entre  les  nosographes,  il  faudrait  nous 
livrer  à  de  trop  longs  développemens. 

68.  Des  variétés.  —  A  l'égard  de  certaines  maladies,  il  y  a  lieu  de  signaler 
à  part,  et  en  termes  exprès,  des  variétés  qui  sont  à  l'espèce  ce  que  l'espèce 
est  au  genre;  bien  entendu,  par  conséquent,  que  les  caractères  différen- 
tiels qui  servent  de  fondement  à  ces  variétés  doivent  être  puisés  dans  des 
considérations  de  moindre  importance  que  ceux  sur  lesquels  l'espèce  est 
établie.  Voilà  le  principe.  Mais  d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment (67),  on  prévoit  sans  peine  quedans  l'application  il  doit  y  avoir 
beaucoup  d'arbitraire  parmi  les  nosographes,  tant  en  ce  qui  concerne  la 
détermination  explicite  des  catégories  de  cette  sorte ,  que  pour  ce  qui 
est  de  les  qualifier  variétés  plutôt  qu'espèces.  Et  il  n'en  pourra  être 
autrement  jusqu'à  ce  que  la  philosophie  nosographique  ait  son  légis- 
lateur,  son  Linné,  qui,  moitié  raison ,  moitié  autorité,  fasse  adopter 
des  règles  fixes.  Au  surplus,  parmi  les  circonstances  qui  servent  princi- 
palement à  caractériser  des  variétés,  nous  pouvons  citer  l'intensité  géné- 
rale de  la  maladie ,  la  prédominance  de  quelque  symptôme  ,  l'appa- 
rition de  quelque  épiphénomène  remarquable ,  le  type  (51) ,  certaines 
particularités  relatives  à  l'étendue  ou  à  la  forme  de  l'altération  maté- 
rielle, etc. ,  etc. 

69.  De  la  coordination  des  genres.  —  Les  divers  genres  de  mala- 
dies une  fois  déterminés  et  convenus,  quelle  est  la  méthode  la  meilleure, 
la  plus  scientifique  qu'il  soit  bon  de  suivre  pour  les  exposer  successive- 
ment aux  néophytes  de  la  médecine  ?  N'est-ce  pas  celle  qui  consiste  à  les 
grouper  d'après  l'appréciation  de  leurs  affinités  respectives  en  ordres  na- 
turels ou  familles,  pour  procéder  ensuite  à  la  réduction  de  ces  ordres  eux- 
mêmes  en  un  certain  nombre  de  classes  sous  le  point  de  vue  sommaire 
de  quelques  larges  traits  de  ressemblance?  C'est  là  ce  qui  doit  couronner 
le  grand  œuvre  nosographique.  Si ,  jusqu'à  présent ,  parmi  les  diverses 
nosographies  qui  ont  été  publiées,  il  n'y  en  a  aucune  qui  no  soit  évident- 
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ment  défectueuse ,  qui  ne  soit  coupable  de  rapprochemens  forcés  et 
choquans,  est-ce  donc  une  raison  pour  déclamer,  avec  la  tourbedes  es- 
prits courts  et  des  esprits  faux ,  contre  les  travaux  de  classification  ra- 
tionnelle ,  les  prétendre  inutiles  et  vains ,  et  décourager  le  zèle  des 
hommes  qui  songeraient  à  s'y  dévouer  et  à  y  imprimer  une  impulsion  de 
progrès?  Loin  de  là;  on  ne  peut,  en  effet,  sérieusement  réclamer  la  pré- 
férence en  faveur  de  l'ordre ,  ou  plutôt  du  désordre  alphabétique.  Exa- 
miner successivement  les  maladies  selon  le  hasard  des  initiales  de  leurs 
noms  génériques ,  n'est-ce  pas  jeter  les  études  pathologiques  dans  un 
déplorable  chaos  ?  La  science  mise  en  dictionnaire  est  ce  qu'il  y  a  de 
moins  convenable  à  présenter  aux  commençans  pour  aider  leur  mémoire 
et  pour  former  leur  jugement.  Pour  ce  qui  est ,  d'autre  part ,  du  classe- 
ment des  maladies  par  organes,  par  régions,  par  appareils,  cette  méthode 
analomique  est  déjà,  sans  aucun  doute,  un  million  de  fois  préférable  à 
l'exposition  alphabétique  ;  la  communauté  de  siège  est  un  point  de  vue 
tout-à-fail  scientifique ,  et  qui ,  la  plupart  du  temps  même,  a  beaucoup 
d'importance  en  pratique.  A  tout  prendre,  néanmoins,  ce  dernier  mode 
de  coordination  rompt  les  affinités  naturelles ,  et  disperse  çà  et  là  des 
maladies  incontestablement  congénères  ,  et  susceptibles ,  à  ce  titre  ,  de 
considérations  communes  très  importantes,  telles  que  sont,  par  exemple, 
les  inflammations,  les  hémorragies,  etc. ,  etc.  ;  il  ne  peut  d'ailleurs  s'ap- 
pliquer à  la  pathologie  tout  entière ,  le  siège  étant  indéterminé  à  l'égard 
d'un  bon  nombre  de  maladies  (33).  Ce  qu'il  y  a  donc  de  mieux  ,  après 
tout,  c'est  de  se  rallier  à  la  méthode  nosographique ,  de  consacrer  dans 
l'enseignement  élémentaire  tout  ce  qu'elle  a  déjà  produit  de  rapproche- 
mens légitimes ,  et  de  tendre  de  plus  en  plus  à  en  amplifier  les  résultats 
sur  un  terrain  solide  et  incontesté. 

ARTICLE  X. 

DKS  COMPLICATIONS. 

70.  Notion  générale.  —  On  peut  dire  ,  en  langage  clinique,  qu'il  y 
a  complication  de  maladies,  conformément  à  la  portée  naturelle  du  terme 
dans  le  langage  ordinaire,  toutes  les  fois  qu'un  individu  a  simultanément 
deux,  trois,  quatre  maladies,  ou  même  davantage  encore.  Nous  ne  sous- 
crivons pas,  quant  à  nous,  à  la  restriction  arbitraire  en  théorie,  etdifficui- 
tueuse  en  pratique,  que  posent  certains  pathologistes ,  et  qui  ne  permet 
de  parler  de  complication  que  là  où  les  maladies  coexistantes  sont  suscep- 
tibles de  se  modifier  l'une  par  l'autre.  Il  règne  encore  tant  d'obscurité 
et  d'incertitude  relativement  à  la  distinction  précise  et  formelle  des 
diverses  espèces  de  maladies ,  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  décider,  à 
l'égard  d'un  cas  clinique  donné,  si,  même  au  simple  point  de  vue  de  la 
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définition  par  nous  adoptée,  il  y  a  réellement  complication  de  maladies , 
ou  s'il  y  a  seulement  complication  de  symptômes.  Pourquoi  donc  ajouter 
encore  à  la  difficulté ,  en  invoquant  pour  condition  fondamentale  uue 
particularité  sujette,  pour  la  plupart  des  cas,  à  d'épineuses  controverses? 

71.  Particularités.  —  A.  Tantôt  la  complication  consiste  dans  la 
réunion  de  maladies  communes  à  un  seul  et  même  organe  ,  et  qui  pro- 
duisent concurremment  le  trouble  de  la  même  fonction  ;  tel  est ,  par 
exemple ,  le  cas  dans  lequel  une  pneumonie  coïncide  avec  une  phthisie 
pulmonaire. 

B.  Tantôt  il  n'y  a  que  la  pure  et  simple  coexistence  d'affections  qui 
siègent  isolément  dans  diverses  parties ,  et  qui  sont  complètement  indé- 
pendantes ,  comme ,  par  exemple ,  deux  plaies  ,  l'une  à  la  tête ,  l'autre  à 
la  poitrine ,  ou  bien  encore  la  présence  simultanée  d'une  cataracte,  d'une 
bydrocèle  et  de  la  gale  ;  bref,  en  ce  genre ,  l'imagination  peut  prévoir  , 
et  le  hasard  réaliser  une  multitude  infinie  de  combinaisons. 

C.  Maintes  fois  les  maladies  coexistent  en  vertu  de  l'intime  connexité 
qui  les  relie  sous  le  rapport  étiologique ,  soit  que  l'une  ne  vienne  à  se 
développer  que  par  suite  de  la  préexistence  de  l'autre ,  comme  la  pleu- 
résie occasionnée  par  la  présence  des  tubercules  pulmonaires,  soit  que 
les  affections  multiples  dont  l'individu  se  trouve  atteint  n'aient  qu'une 
seule  et  même  origine ,  une  seule  et  même  nature ,  comme  on  voit ,  par 
exemple,  coexister  plusieurs  altérations  syphilitiques,  chancres,  exos- 
toses,  exanthèmes  squameux  ou  pustuleux,  etc.  ,  etc.  ,  etc. 

D.  Quelquefois  enfin  deux  maladies  de  nature  essentiellement  distincte 
concourent  a  produire  la  perturbation  de  l'économie ,  tout  en  se  révé- 
lant clairement  l'une  et  l'autre  par  leurs  symptômes  spéciaux  ;  elles  se 
combinent  et  pour  ainsi  dire  s'enchevêtrent ,  mais  sans  devenir  mécon- 
naissables ,  comme  c'est  le  cas  d'une  rougeole  et  d'une  variole  qui  vien- 
nent à  se  déclarer  en  même  temps. 

72.  Triple  distinction  des  complications  sous  le  point  de  vue  des 
conséquences.  —  1°  Les  maladies  qui  existent  simultanément  peuvent 
n'exercer  l'une  sur  l'autre  ancune  sorte  d'influence.  2°  La  maladie  qui 
vient  à  en  compliquer  une  autre  déjà  existante ,  peut  influencer  celle-ci 
de  telle  manière  qu'elle  y  produit  de  l'amendement,  ou  même  y  mette 
fin ,  ou  bien  seulement  qu'elle  l'interrompe  et  la  suspende  ;  ce  dernier 
cas  même  est  particulièrement  digne  d'attention  ,  et  on  en  a  un  exemple 
remarquable  dans  ces  varioles  dont  l'éruption  est  enrayée  à  son  début 
par  l'invasion  coïncidente  de  la  rougeole,  et  qui,  l'exanthème  morbillcux 
une  fois  terminé  ,  reprennent  leur  cours  ordinaire.  3°  Il  y  a  de3  compli- 
cations dans  lesquelles  les  maladies  ne  font  que  s'aggraver  l'une  par 
l'autre. 
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ARTICLE  II. 

DES  PRINCIPAUX  SYSTEMES  CONCERNANT  LA  NATURE  INTIME  DES  MALADIES. 

73.  Humorisme.  —  C'est  un  système  fort  ancien  que  celui  qui  faisait 
consister  l'essence  de  la  maladie  dans  les  altérations  des  humeurs  ,  et 
accusait  toujours,  soit  le  sang,  soit  la  bile,  soit  la  pituite,  ou,  pour 
parler  une  langue  moins  surannée,  la  lymphe,  soit  même  enfin  la  fabu- 
leuse atrabile.  L'humorisme  semble  avoir  surgi  au  berceau  de  l'art.  Dans 
lesUvresde  la  collection  hippocratique ,  il  se  montre  déjà  constitué  en 
doctrine  régnante.  Bien  long-temps  il  a  trôné  dans  les  écoles  et  s'y  est 
maintenu  vivace  ,  à  de  légères  variations  près,  par  lesquelles  il  s'adaptait 
aux  différentes  époques  ;  bien  long-temps  il  a  dominé ,  sinon  les  convic- 
tions ,  du  moins  le  langage  des  générations  médicales.  Ecoutons  com- 
ment il  se  formulait  encore  dans  la  bouche  du  sage  Sydenham ,  l'un  des 
princes  de  la  médecine  d'observation.  «  La  raison  dit,  »  ainsi  parlait  Sy- 
denham «  que  la  maladie ,  si  hostiles  que  soient  au  corps  humain  les 
a  causes  qui  la  font  naître ,  n'est  pas  autre  chose  qu'un  effort  de  la  na- 
»  ture ,  qui ,  pour  le  salut  du  malade ,  travaille  de  tout  son  pouvoir  à 
»  l'expulsion  de- la  matière  morbifique.  En  effet,  comme  l'espèce  hu- 
»  inaine. . .  est  née  pour  recevoir  des  impressions  variées  venues  du  de- 
»  hors  ,  il  est  par  cela  même  impossible  qu'elle  ne  soit  pas  sujette  à  des 
»  maux  variés  dont  l'origine  est  due  en  partie  à  ces  particules  de  l'air  qui, 
»  mal  assorties  à  nos  humeurs,  s'y  insinuent  néanmoins  à  la  longue,  se 
»  mélangent  avec  le  sang  même  et  répandent  par  tout  le  corps  leur  morbi- 
»  fique  influence,  et  en  partie  aussi  à  diverses  fermentations,  ou  même 
»  à  la  putréfaction  des  humeurs  qui  ont  séjourné  dans  le  corps  au-delà 
»  d'un  temps  convenable ,  parce  qu'il  y  a  eu  impuissance  d'accomplir 
»  leur  assimilation  ou  leur  excrétion ,  à  cause  de  leur  trop  grande  masse 
»  ou  de  leur  mauvaise  qualité.  Ces  effets  étant  si  intimement  mêlés  et 
»  attachés  à  l'essence  de  l'humanité ,  que  personne  ne  peut  être  exempt 
»  d'en  éprouver  sa  part,  la  nature  s'est  réservé  une  méthode,  un  en- 
»  chaînement  de  symptômes ,  afin  de  pouvoir  éliminer  la  matière  j)ec- 
»  cante  et  étrangère,  qui,  autrement,  dissoudrait  l'arrangement  de 
»  toute  la  machine...  Et  pour  fournir  un  ou  deux  exemples  à  l'appui  de 
»  la  vérité  des  assertions  ci-dessus  émises ,  qu'est-ce  donc ,  je  vous  le 
»  demande  ,  que  la  peste  elle-même,  si  ce  n'est  un  ensemble  de  sym- 
»  ptômes  dont  se  sert  la  nature  pour  que  les  particules  miasmatiques 
»  inspirées  avec  l'air  soient  rejetées  par  les  émonctoires ,  sous  forme 
»  d'abcès ,  ou  par  le  moyen  d'autres  éruptions  ?  Qu'est-ce  que  la  goutte, 
»  sinon  une  ressource  providentielle  de  la  nature  pour  dépurer  le  sang 
des  vieillards  ?.. .  Et  l'on  peut  affirmer  qn'il  en  est  de  même  de  la 


NOSOLOGIE  GÉNÉRALE.  1" 

plupart  des  autres  maladies  parfaitement  formées.  »  (Syd.  ,  Observ. 
wed. ,  sect.  I ,  cap.  1 ,  De  morbis  acutis  in  génère.  )  Dans  la  doctrine 
des  humoristes,  les  matières  morbifiques ,  peccantes,  incompatibles 
avec  la  santé,  étaient  censées  subir,  par  le  fait  de  la  maladie,  une  élabo- 
ration particuhère ,  une  coction ,  en  vertu  de  laquelle  elles  devenaient 
susceptibles  d'être  assimilées,  ou  du  moins  d'être  évacuées  par  l'excré- 
tion alvine ,  par  les  sueurs  ou  les  urines ,  ou  par  quelque  autre  voie. 
Jusqu'à  ce  que  cette  coction  commençât  à  s'opérer,  c'était  la  période  de 
crudité  ,  laquelle  correspondait  exactement  à  ce  que  l'on  nomme ,  sous 
le  point  de  vue  purement  symptomatologique,  la  période  d'augment  (53). 
La  métastase  (55)  s'expliquait  à  peu  de  frais  par  la  commode  hypothèse 
du  transport  des  matières  morbifiques  d'un  point  de  l'économie  à  l'autre. 
Inutile  de  disserter  ici  sur  la  vanité  de  l'humorisme,  en  tant  que  moyen 
universel  d'explication  par-delà  la  sphère  de  l'observation  ;  système  dé- 
sonnais frappé  d'irrévocable  déchéance,  et  avec  lequel  il  n'est  pas 
permis  de  confondre ,  tant  s'en  faut,  le  sage  retour  de  notre  époque  à 
l'investigation  des  altérations  humorales  appréciables.  Sans  aucun  doute, 
il  est  des  maladies  où  le  premier  rôle  appartient  positivement  à  l'alté- 
ration du  sang  ou  de  quelque  autre  humeur;  il  y  en  a  aussi  à  l'égard 
desquelles  la  primauté  des  vices  humoraux  est  plus  ou  moins  vraisembla- 
blement fondée;  mais  il  y  en  a  d'autres,  et  en  bon  nombre,  relativement 
auxquelles  c'est  user  gratuitement  ou  plutôt  abuser  de  l'hypothèse  que 
de  placer  leur  siège  dans  les  humeurs  :  aussi  les  humoristes  eux-mêmes 
finirent-ils  par  admettre  des  maladies  sitns  matière;  c'est  ce  qu'on 
appellerait  aujourd'hui  des  maladies  purement  dynamiques.  Et  puis 
enfin,  que  penser  de  cette  prétendue  coction  des  matières  morbifiques? 
N'y  a-t-ii  pas  erreur,  non  seulement  dans  le  mot,  mais  dans  le  fond 
même  de  la  chose ,  relativement  aux  cas  où  l'existence  d'une  matière 
morbifique  est  une  réalité  bien  démontrée? 

l'i.  Soli (Usine.  —  Au  rebours  de  l'humorisme,  le  solidisme  n'accorde 
aux  liquides  de  l'économie  animale  qu'un  rôle  de  mince  valeur,  si  tant 
estqu'il  daigne  les  tenir  en  lignede  compte,  et  qu'il  veuille  bien  ne  pas  les 
laisser  entièrement  en  oubli.  Suivant  ce  système  ,  c'est  uniquement  dans 
les  solides  que  gît  la  cause  prochaine,  la  condition  essentielle  des  maladies. 
Parmi  les  médecins  de  l'antiquité,  Asclépiade  apparaît  comme  l'un  des 
plus  illustres  rêveurs  qui  se  soient  imaginé  de  chercher  au  point  de  vue  du 
solidisme  l'explication  universelle,  le  dernier  mot  de  la  pathologie.  Peut- 
être  même  fut-il  le  premier  qui  ait  fait  école  d'après  un  tel  point  de  vue. 
Il  considérait  la  vie  comme  ùn  mouvement  continu  de  corpuscules  à 
travers  les  pores  des  différons  organes  :  la  santé  ,  à  ce  qu'il  prétendait , 
consistait  dans  la  juste  proportion  de  ces  pores  ;  la  maladie  ,  dans  leur 
disproportion  avec  les  matières  à  recevoir,  dans  leur  resserrement  ou 
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leur  dilatation.  Celte  doctrine,  plausible  à  la  rigueur,  en  tant  qu'elle  se 
serait  bornée  à  cette  large  et  vague  énonciation  ,  se  surchargeait  d'hy- 
pothèses arbitraires  et  gratuites  par  prétention  de  spécifier,  dans  chaque 
genre  d'affection ,  le  mode  et  le  degré  de  la  disproportion  :  la  fièvre 
quarte ,  par  exemple ,.  était  attribuée  à  l'arrêt  des  plus  petits  corpus- 
cules ;  la  fièvre  tierce,  à  celui  des  corpuscules  de  moyenne  grandeur  ;  la 
fièvre  continue ,  à  celui  des  plus  gros.  Dans  quel  dédale  de  chimères 
l'esprit  humain  ne  va-t-il  pas  s'égarer,  lorsque,  entraîné  parla  manie 
de  tout  expliquer,  il  abandonne  le  solide  terrain  des  phénomènes  obser- 
vables !  Au  surplus ,  le  solidisme  d'Asclépiade  n'eut  qu'un  règne  passa- 
ger :  dans  l'histoire  de  la  médecine  ,  ce  n'est  pour  ainsi  dire  qu'une 
éclipse  éphémère  de  l'antique  humorisme,  bientôt  après  réhabilité,  et 
pour  long- temps  restauré  par  le  puissant  génie  de  Galien.  A  la  fin  du  siècle 
dernier,  et  au  commencement  du  nôtre,  dans  le  fort  de  l'enthousiasme 
qu'inspiraient  les  révélations  positives  de  l'anatomie  pathologique,  plus 
ardemment  cultivée  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été  jusque  là ,  et  incompa- 
rablement plus  fertile,  comme  de  raison,  en  notions  relatives  aux  so- 
lides qu'en  notions  relatives  aux  liquides ,  le  mouvement  des  esprits  sè 
tourna  vers  le  solidisme  et  s'y  abandonna  sans  réserve,  ou  peu  s'en  faut. 
Affranchis  qu'ils  étaient,  grâce  à  l'indépendance  de  la  raison  moderne, 
de  tout  respect  superstitieux  pour  le  vieux  dogme  des  quatre  humeurs , 
pour  celte  tétrarchie  imaginaire  du  sang,  de  la  bile,  de  la  pituite  et  de 
l'atrabile  ;  dégoûtés  qu'ils  étaient  aussi  par  la  vaine  fantasmagorie  de 
fermentations  et  de  putréfactions  humorales  que  l'iatro-chimisme  avait 
mise  en  scène ,  et  qui ,  devant  les  lumières  naissantes  de  la  nouvelle 
chimie,  de  la  chimie  pneumatique,  avait  cessé  d'offrir  la  moindre  appa- 
rence de  vérité  ,  les  médecins  ne  songèrent  que  peu ,  ou  même  pas  du 
tout ,  à  porter  leurs  recherches  sur  les  liquides  de  l'économie  animale  , 
et  négligèrent  même  trop  souvent  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  positif  à 
cet  égard  dans  les  travaux  de  leurs  devanciers.  Devenus  solidistes  exclu- 
sifs ,  et  cela  surtout  à  la  voix  de  Pinel ,  ils  regardaient  les  solides  comme 
étant  seuls  susceptibles  de  recevoir  l'impression  des  causes  morbifiques, 
comme  étant  seuls  capables  de  fournir  d'importans  symptômes  ;  ils  ai- 
maient mieux  ,  pour  l'explication  des  perturbations  générales  de  l'éco- 
nomie, invoquer  uniquement  la  sympathie,  force  mystérieuse  placée 
dans  le  système  nerveux,  que  de  recourir  jamais  aux  altérations  du  sang, 
qui,  circulant  partout,  peut  partout  exercer  une  maligne  influence.  Ils 
admettaient  plus  volontiers,  pour  l'intelligence  des  métastases ,  un  trans- 
port d'action  morbide  ou  d'irritation,  que  le  transport  d'une  humeur, 
d'une  matière  morbifique,  ce  qui  pourtant  consiste  à  préférer  qu'on 
fasse  voyager  dans  le  corps  une  abstraction  plutôt  qu'un  être  hypothé- 
tique. Le  système  de  Broussais  ne  fut  qu'une  forme  du  solidisme ,  et 
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l'une  dos  formes  les  plus  erronées  :  toutes  les  maladies,  d'après  le  cé- 
lèbre hérésiarque  du  Val-de-Grâce ,  se  réduisaient  à  deux  conditions 
contraires  des  tissus  organiques ,  savoir ,  1°  à  l'état  -d'imitation:,  excès 
de  stimulation ,  augmentation  d'énergie  vitale ,  2°  à  l'état  cYab-irritation , 
défaut  de  stimulation ,  diminution  d'énergie  clans  les  phénomènes  vitaux  : 
seulement ,  de  ces  deux  états ,  le  premier  était  présenté  comme  incom- 
parablement plus  fréquent  que  le  second  ,  comme  la  source  la  plus  fé- 
conde de  nos  maux. 

75.  Animisme.— (de  Anima ,  Ame.  )— Un  système  des  plus  singuliers 
et  des  plus  célèbres ,  et  qui ,  à  raison  même  de  ce  double  titre  de  célébrité 
et  de  singularité ,  me  paraît  mériter  que  l'attention  de  nos  jeunes  et 
studieux  lecteurs  s'y  arrête  quelque  temps ,  c'est  Y  animisme  ;  système 
physiologique  et  médical  dans  lequel  l'âme ,  substantialisation  hypothé  • 
tique  des  facultés  de  sentir,  de  penser  et  de  vouloir,  était  de  plus  répu- 
tée, par  extension  de  cette  première  hypothèse  scientifique,  pour  la 
suprême  directrice  de  tous  les  phénomènes  même  inaperçus  et  involon- 
taires de  l'économie  animale  ,  pour  l'unique  souveraine  de  la  santé  et 
de  la  maladie. 

Stahl,  professeur  à  l'université  de  Hall  de  1694  à  1716  ,  fut  le  créa- 
teur de  ce  système.  Il  éleva  ainsi  un  drapeau  d'opposition  contre  les 
iatro-mécaniciens,  qui  s'efforçaient  de  rapporter  toutes  les  actions  vitales, 
hormis  cependant  le  sentiment  et  la  pensée  ,  aux  lois  mathématiques  de 
la  mécanique  et  de  l'hydraulique  ;  contre  les  iatro-chimistes,  qui  préten- 
daient tout  expliquer  par  la  grossière  chimie  de  leur  siècle. 

Certes,  avant  Stahl,  maints  philosophes  et  maints  médecins  avaient 
avoué  l'impossibilité  d'expliquer  péremptoirement  la  vie  et  tous  ses  effets 
par  les  lois  de  la  nature  inorganique ,  et  reconnu  la  nécessité  logique 
d'avoir  recours  à  l'hypothèse  d'une  ou  plusieurs  forces  spéciales.  Dans 
l'antiquité  ,  Hippocrale  et  Galien  attribuèrent  à  une  force  intérieure  ,  à 
une  sorte  de  principe  divin ,  cette  merveilleuse  harmonie  des  phéno- 
mènes organiques,  qui  révèlent  une  tendance  conservatrice  jusque  dans 
le  trouble  et  le  désordre  de  la  maladie.  Aristote  composa  un  traité  spé- 
cial Sur  l'Ame  (  n^'t  ^vj(r,ç, en  3  livres)  ;  et  là ,  il  ne  paraît  avoir  compris 
.  l'âme  que  comme  formule  abstraite  et  résumée  des  propriétés  de  la  vie  ; 
car  il  la  définit  une  entéléchie  (Év-teXej^/a.) ,  ou  perfection  inhérente  au 
corps  vivant  comme  la  forme  à  la  matière,  et  il  lui  assigne  trois  modes  de 
manifestation,  savoir,  nutrition,  sensation,  intellection.  Dans  le  inoyen- 
iâge,  la  scolastique  admit  généralement  trois  sortes  d'âmes  pour  se 
rendre  compte  de  la  vie  :  l'âme  végétative,  qui  existait  chez  les  végétaux 
comme  chez  les  animaux  et  l'homme,  réglait  toutes  les  actions  organi- 
I  iques  dont  l'accomplissement  a  lieu  sans  conscience  et  sans  volonté  ;  lame 
sensitivc,qui  se  joignait  à  la  première  chez  les  animaux  et  chez  l'homme, 
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présidait  aux  grossières  impressions  des  sens,  aux  appétits  charnels , 
aux  passions  brutales;  enfin,  l'âme  raisonnable  exclusivement  dé- 
volue à  l'homme,  qui  lui  devait  et  sa  supériorité  d'intelligence,  et  sa  li- 
berté morale,  k  l'ère  de  la  renaissance,  Paracelse  expliqua  la  génération, 
l'accroissement  et  la  conservation  de  tout  être  vivant  par  le  moyen  d'un 
archée,  esprit  ou  démon  invisible  qui  gouvernait  au  gré  de  ses  idées  la 
machine  organisée  ,  et  se  trouvait  tout-à-fait  comparable  aux  gnomes  , 
aux  ondins,  aux  sylphes,  imaginaires  puissances  de  la  physique  caba- 
listique. L'archéede  Van-Helmont  fit  depuis  un  bruit  encore  plus  grand  : 
archée  donné  en  termes  formels  pour  un  être  non  seulement  invisible , 
mais  immatériel;  archée  souverain,  siégeant  à  l'orifice  supérieur  de 
l'estomac ,  et  présidant  de  là  à  une  foule  d'archées  subalternes ,  placés 
dans  les  divers  organes,  dans  les  reins,  dans  l'utérus,  dans  le  cer- 
veau ,  etc. 

Souvent  aussi ,  avant  Stahl,  on  avait  signalé  ,  comme  fait  réel  et  posi- 
tif, en  dehors  de  toute  opinion  spéculative  et  systématique,  l'influence 
du  principe  sentant  et  voulant ,  ou  de  l'âme  proprement  dite ,  sur  bon 
nombre  d'actions  qui  sont  généralement  attribuées  au  domaine  de  la  vie 
végétative  et  involontaire.  Galien,  dans  le  deuxième  livre  de  son  traité 
Du  mouvement  des  muscles  (Ikp't  fmtôv  xivrWcwç.  —  Edit.  citée,  t.  I, 
p.  563-5) ,  avait  fort  bien  prouvé  la  complète  analogie  des  mouvemens 
respiratoires  et  des  mouvemens  d'excrétion  fécale  et  de  miction  avec  les 
mouvemens  le  plus  évidemment  volontaires.  Ecoutons-le  parler  lui- 
même,  mais  en  ne  prenant  au  milieu  de  sa  prolixité  accoutumée  que  la 
substance  de  son  discours.  «  Si  la  respiration,  »  dit-il,  «se  continue  irré- 
»  sistiblement  et  s'accomplit  même  à  notre  insu  pendant  le  sommeil ,  si 
»  elle  ne  peut  à  notre  gré  se  suspendre  et  se  renouveler  à  de  longs  inter- 
»  valles ,  comme  la  marche ,  la  parole ,  la  préhension  d'un  objet  quel- 
»  conque ,  etc. ,  c'est  que  nous  sommes  incessamment  provoqués  à  exé- 
»  cuter  le  jeu  alternatif  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  par  la  perception 
»  d'un  besoin  impérieux,  qui,  la  plupart  du  temps,  en  raison  de  l'habi- 
»  tude ,  est  presque  aussitôt  obéi  que  perçu ,  et  oublié  aussitôt  qu'obéi. 
»  H  en  est  de  même  pour  une  foule  de  mouvemens  irréfléchis  etinstinc- 
»  tifs  que  les  muscles  les  plus  dépendans  de  la  volonté  exécutent ,  soit 
»  durant  le  sommeil ,  soit  même  dans  l'état  de  veille.  Ne  nous  arrive-t-il 
»  pas  en  dormant  de  changer  de  place ,  de  parler ,  etc. ,  sans  nous  en 
»  souvenir  le  moins  du  monde?  Et  d'ailleurs ,  tout  éveillés  que  nous  som- 
»  mes ,  prenons-nous  toujours  bien  garde  au  clignotement  de  nos  pau- 
»  pières ,  à  nos  pas  pendant  la  marche ,  à  nos  gestes  pendant  un  dis- 
cours,  etc.,  etc.  ?  Evidemment,  des  mouvemens  volontaires,  les  uns 
»  sont  tout-à-fait  libres,  les  autres  sont  commandés  par  les  sensations  : 
«  pour  l'accomplissement  des  premiers ,  nous  sommes  dans  une  conti- 
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»  miette  indépendance;  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  seconds, 
>»  qui  doivent  s'accomplir  dans  un  certain  espace  de  temps,  et  avec  une 
»>  certaine  mesure.  Marcher  vers  quelqu'un,  converser,  prendre  quel- 
»  que  chose  entre  ses  mains,  voilà  des  actes  parfaitement  libres.  Au 
»  contraire,  se  décharger  le  ventre  et  rendre  ses  urines,  voilà  des  actes 
«  que  bien  des  fois  nous  accomplissons  forcément,  tant  le  besoin  qui  les 
»  commande  peut  devenir  pressant  et  douloureux.  »  Quelques  physiolo- 
gistes modernes  avaient  aussi  reconnu  l'empire  de  l'âme  bien  au-delà  du 
cercle  des  observations  ordinaires,  et  sur  un  grand  nombre  de  mouve- 
mens  dont  l'accomplissement  semble  avoir  lieu  sans  volonté  et  sans 
conscience ,  parce  que,  en  raison  d'une  habitude  née  le  plus  souvent  avec 
la  vie  ,  toujours  la  même  action  succède  instantanément  à  la  même  im- 
pression ,  sans  réveiller  l'attention  de  l'esprit  et  sans  laisser  la  moindre 
trace  dans  la  mémoire. 

En  quoi  donc  Stahl  lut-il  un  novateur?  S'il  s'était  borné,  d'une  part, 
à  constater  l'irréductibilité  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  vitaux 
aux  lois  mécaniques  et  chimiques  jusqu'alors  découvertes;  si,  d'autre 
part,  il  avait  reconnu  que  plusieurs  mouvemens ,  qu'un  coup  d'oeil  su- 
perficiel distinguera  tout  d'abord  d'avec  les  mouvemens  libres ,  sont  ce- 
pendant ramenés  au  même  principe  que  ceux-ci  par  une  observation 
plus  profonde  :  oh!  dans  ce  cas,  il  n'aurait  fait  que  répéter  d'antiques 
vérités  sous  leur  plus  modeste  forme,  et  combattre  avec  les  simples  ar- 
mes du  bon  sens  les  prétentions  exagérées  des  doctrines  iatro-mécaniques 
et  iatro-chimiques.  Mais,  entraîné  lui-même  par  le  décevant  besoin  d'une 
explication  générale ,  et  peut-être  séduit  par  la  fausse  gloire  d'imaginer 
quelque  chose  de  nouveau  ,  il  rangea ,  sans  exception  ,  toutes  les  actions 
organiques  parmi  les  attributions  de  l'âme ,  cet  être  incorporel  et  pen- 
sant, selon  la  révélation  et  le  spiritualisme.  Au  fond,  l'innovation  n'était 
pas  immense  ;  elle  ne  consista  qu'à  transporter  à  l'âme  ,  dont  l'existence 
au  moins  était  généralement  admise ,  le  rôle  de  cet  archée  fantastique, 
à  qui  Paracelse  et  Van-Helmont  n'avaient  pas  attiré  beaucoup  de  croyans. 

Stahl  a  complètement  exposé  son  système  dans  un  livre  intitulé  Theo- 
ria  medica  vera  (Hall,  1708,  in-Zi°).  Voici  la  substance  de  ce  livre , 
réduite,  comme  il  me  paraît  à  propos  de  le  faire,  à  sa  plus  simple  ex- 
pression. (Comme  dans  le  texte  original ,  la  différence  du  caractère  typo- 
graphique appellera  l'attention  sur  les  mots,  ou  plutôt  sur  les  idées  qui 
constituent  les  dogmes  fondamentaux  du  stahlianisme.) 

La  matière  du  corps  animal  est  par  elle-même  éminemment  corrup- 
tible; cependant  la  vie,  tant  qu'elle  dure,  en  prévient  la  corruption  ou 
putréfaction.  Or,  ce  qui  fait  vivre  le  corps,  c'est  Y  âme,  non,  comme 
on  l'entend  vulgairement ,  par  sa  simple  union  avec  lui ,  mais  par  une 
action  vraiment  toute  tnéranique  et  physique ,  c'est-à-dire  par  l'cxpul- 
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sioii  perpétuelle  des  matériaux  qui  s'usent,  et  par  l'assimilation  de  nou- 
veaux matériaux  en  remplacement  de  ceux-là.  L'âme ,  dans  l'exercice  de 
ces  fonctions  vitales  et  nutritives,  agit  comme  dans  les  passions  vives, 
sous  l'influent  e  desquelles  elle  ne  songe  ni  à  ce  qu'elle  fait  ni  à  ce  qu'elle 
veut ,  mais  se  haie  seulement ,  sans  réflexion  aucune  ,  d'exécuter  sa  vo- 
lonté. On  peut  démontrer  à  priori  la  réalité  de  son  action  ,  car  le  corps 
ne  se  conserve  que  par  le  mouvement;  or,  le  mouvement  est  quelque 
chose  d'incorporel,  qui  modifie  accidentellement  les  corps,  mais  qui  a 
une  essence  identique  à  celle  de  l'âme.  (Stahl  emprunte  ce  principe  plus 
que  douteux  à  cette  philosophie  cartésienne  alors  dominante ,  qui  iVac- 
cordait  à  la  matière  pas  d'autres  qualités  que  les  trois  dimensions  de 
l'étendue,  et  qui  en  proclamait  la  passiveté  absolue. )  La  conservation 
du  corps  exige,  1°  la  vie  proprement  dite,  ou  maintien  de  la  matière 
dans  sa  crase  propre  et  intime  ;  2°  la  nutrition,  ou  réparation  perpétuelle 
de  la  structure  ;  3°  la  sensation ,  comme  moyen  de  préservation  contre 
les  choses  nuisibles  du  dehors.  L'âme,  par  le  mouvement  tonique,  ac- 
complit à  notre  insu  les  deux  premiers  offices  ,  comme  par  le  mouvement 
local  (locomotion)  elle  obéit,  de  notre  plein  gré  et  en  pleine  connais- 
sance de  cause ,  aux  avertissemens  de  la  sensation.  Les  organes  sont  les 
instrumens ,  et  il  est  bon  de  les  connaître  ;  mais  c'est  assez  d'avoir  une 
idée  générale  de  leur  situation ,  de  leur  forme,  de  leurs  rapports  et  de 
leurs  usages.  Les  minutieux  détails  d'anatomie,  pas  plus  que  les  rêveries 
chimiques  sur  la  convenance  ou  disconvenance  des  humeurs  peccantes 
et  des  matières  pharmaceutiques ,  ne  peuvent  éclairer  le  physiologiste  et 
le  médecin  dans  l'étude  des  mouvemens  vitaux ,  soit  normaux ,  soit  mor- 
bides. La  connaissance  purement  empirique  de  ces  mouvemens,  et  la 
considération  de  leurs  causes  finales,  voilà  les  véritables  flambeaux  de 
la  théorie  médicale.  On  apprend  ainsi  à  connaître  que  la  maladie  estime 
lutte  active  de  l'âme  contre  les  causes  moibifiques.  Si  cette  lutte  est  ré- 
gulière et  tend  d'elle-même  à  la  guérison ,  le  médecin  se  gardera  d'y  in- 
tervenir, et  se  bornera  à  une  sage  expectation;  sinon,  il  emploiera  les 
moyens  dont  l'expérience  a  démontré  l'efficacité,  soit  pour  modérer,  soit 
pour  provoquer  toutes  les  réactions  médicatrices  de  l'âme  (fièvres,  con- 
gestions, évacuations,  etc.,  etc.). 

Le  plus  illustre  des  philosophes  contemporains,  Leibnitz,  objecta 
contre  ce  système  médico-psychologique  que  l'âme,  substance  immaté- 
rielle, ne  peut  agir  arbitrairement,  et  indépendamment  des  lois  méca- 
niques, sur  une  substance  matérielle  comme  le  corps;  que  l'hypothèse 
d'une  pareille  action  est  incompréhensible  et  absurde.  Pressé  par  la  re- 
doutable dialectique  d'un  si  rude  adversaire,  le  professeur  de  Hall,  plu- 
tôt que  de  rétracter  la  suprématie  générale  de  l'âme  sur  la  santé  et  sur 
la  maladie ,  aima  mieux  faire  de  cette  âme  un  être  étendu  et  matériel  ; 
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et  tout  croyant  qu'il  était,  ou  plutôt  en  sincère  et  parfait  croyant,  il  dé- 
clara fonder  ses  espérances  d'immortalité,  non  sur  l'essence  même  du 
principe  pensant ,  mais  sur  la  volonté  expresse  de  Dieu.  Et  cet  aveu 
n'est  pas,  dans  la  bouche  de  Stahl,  une  contre-vérité,  une  antiphrase 
ironique  à  la  mode  de  Voltaire.  On  ne  saurait  taxer  d'incrédulité  celui 
qui,  dans  une  argumentation  sérieuse  et  toute  physiologique,  considère 
les  connaissances  de  l'àme  pour  le  gouvernement  de  la  santé  et  pour  la 
guérison  des  maladies  comme  l'héritage  imparfait ,  et  l'ombre  de  la 
science  infuse  du  premier  homme  avant  la  chute  (T/ieor.  med. ,  p.  539). 

L'animisme  fut  d'abord  accueilli  dans  toute  sa  pureté,  ou,  pour 
mieux  dire ,  dans  toute  son  exagération  originelle ,  par  une  bonne  partie 
des  élèves  qui  se  pressaient  en  foule  sur  les  bancs  de  l'université  de 
Hall;  puis,  de  là ,  il  se  propagea  dans  toute  l'Allemagne  et  dans  les  au- 
tres contrées  de  l'Europe,  et  compta  un  grand  nombre  de  partisans 
parmi  les  médecins  du  xviii0  siècle.  Ce  succès  doit  s'expliquer  par  plu- 
sieurs causes.  En  premier  lieu  (et  ceci  est  une  raison  fondamentale) ,  les 
médecins ,  ainsi  que  le  commun  des  hommes ,  croyaient  alors ,  pour  la 
plupart ,  avec  une  foi  religieuse ,  à  l'existence  de  l'âme ,  et  peu  d'entre 
eux  eussent  songé ,  même  en  pleine  liberté  de  conscience ,  à  essayer  de 
ruiner  le  système  par  la  négation  de  la  base.  En  second  lieu ,  il  y  avait 
du  vrai ,  et  beaucoup  de  vrai ,  dans  celte  réaction ,  contre  l'abus  des  ex- 
plications mécaniques  et  chimiques;  c'en  était  assez  pour  entraîner  trop 
loin  les  opposans  à  imagination  ardente  et  à  raison  peu  sévère ,  et  pour 
les  livrer  tout  entiers  à  la  décevante  considération  des  causes  finales,  dont 
les  faciles  interprétations  sourient  d'ailleurs  à  la  paresse  naturelle  de 
l'esprit  humain  beaucoup  plus  que  la  pénible  et  laborieuse  investigation 
des  lois  physiques.  Troisièmement,  enfin  ,  les  préceptes  généraux  de 
Stahl ,  concernant  la  cure  des  maladies ,  étaient  raisonnables  et  vrais , 
indépendamment  des  chimériques  prémisses  sur  lesquelles  cet  auteur  les 
fondait  :  médecine  expectante ,  quand  la  marche  naturelle  de  la  maladie 
tend  à  la  guérison;  médecine  active  ,  dans  le  cas  contraire,  mais  guidée 
par  la  connaissance  empirique  des  agens  thérapeutiques  plutôt  que  par 
des  idées  théoriques  sur  les  rapports  mécaniques  ou  chimiques  de  tels  ou 
tels  remèdes  avec  l'épaississement  ou  l'excessive  fluidité,  l'acidité  ou 
l'alcalescence  des  humeurs,  etc.,  etc.  :  voilà  ce  qui  dut  rallier  sous  la 
bannière  de  l'animisme  tant  d'hommes  de  l'art ,  meilleurs  praticiens  que 
philosophes ,  et  plus  faits  pour  sentir  la  vérité  de  la  partie  purement 
médicale  du  système  que  pour  juger  de  la  fausseté  de  la  partie  phy- 
siologique. 

Tout  en  reconnaissant  l'âme  comme  premier  moteur  du  corps  orga- 
nisé ,  tant  dans  la  santé  que  dans  la  maladie ,  quelques  médecins ,  moins 
exclusifs  et  plus  savans  que  les  stahliens  purs,  tinrent  grand  compte 
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des  lois  mécaniques  et  physiques  dans  l'explication  des  phénomènes  consé- 
cutifs à  la  première  impulsion  de  l'aine.  Ce  furent  pour  ainsi  dire  les  éclec- 
tiques de  l'animisme  :  le  plus  célèhre  d'entre  eux  fut  Sauvages.  Enfin  , 
dans  la  dernière  moitié  du  xvnr  siècle,  la  croyance  à  l'àme,  tomhanldejour 
en  jour  en  discrédit  sous  les  attaques  audacieuses  de  l'incrédulité  et  du 
matérialisme,  céda  la  place ,  en  physiologie ,  m  principe  vital ,  aux  forces 
vitales,  aux  propriétés  vitales  :  bref,  l'animisme  se  transforma  envita- 
lisme  entre  les  mains  des  Bordeu ,  des  Barthez ,  des  Bichat,  qui,  à 
l'exemple  de  Stahl ,  proclamaient  chose  impossible  l'explication  de  la 
vie  par  les  lois  physico-chimiques.  Et ,  à  vrai  dire  ,  n'est-ce  pas  au  fond 
une  reproduction  bâtarde  de  l'animisme  que  cette  forme  ,  plus  brillante 
que  solide ,  plus  ingénieuse  que  logique ,  sous  laquelle  notre  Bichat  a 
présenté  le  vitalisme,  et  qui  a  joui  d'une  si  grande  vogue  dans  les  vingt 
premières  années  de  ce  siècle  ?  que  cette  doctrine  des  cinq  propriétés 
vitales,  sensibilité  animale  ,  sensibilité  organique,  contractilité  ani- 
male ,  contractilité  organique  sensible ,  contractilité  organique  insensible, 
doctrine  qui ,  toute  spécieuse  qu'elle  est  au  premier  abord  par  le  pres- 
tige du  savoir  et  du  génie,  tombe  devant  une  critique  froide  et  pro- 
fonde? Qu'est-ce  donc,  en  effet,  que  l'hypothèse  d'une  sensibilité  or- 
ganique ,  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  vivans  sont  censés  sentir  à  l'insu 
de  l'individu,  et  d'une  façon  isolée,  ou  ,  pour  mieux  dire,  insensible  , 
l'impression  des  matières  à  absorber  ou  à  exhaler,  à  recevoir  ou  à  reje- 
ter, etc.,  et  sous  la  direction  de  laquelle  les  deux  coutractilités  organi- 
ques ,  la  sensible  et  l'insensible ,  comme  la  contractilité  animale  le  fait 
sous  l'influence  de  la  sensibilité  animale,  sont  censées  opérer  tant  et  taut 
de  phénomènes  vitaux  visibles  ou  imperceptibles  ,  comme,  par  exemple , 
pour  ne  rien  citer  que  de  pathologique ,  les  vomissemens,  les  palpitations, 
les  résolutions  d'organes  engorgés,   les  résorptions  de  sang  épan- 
ché, etc.,  etc.  ?  Cette  sensibilité  organique,  sensibilité  qui  ne  se  sent 
pas,  et  qui  présente  presque  un  contre-sens  dans  sa  dénomination  même, 
n'est-elle  pas,  dans  l'étendue  illimitée  que  Bichat  lui  assigne,  une  chi- 
mère tout-à-fail  inadmissible?  11  est  bien  légitime  ,  je  le  répète,  de  re- 
connaître l'influence  du  principe  sentant ,  quel  qu'il  soit  dans  son  es- 
sence ,  sur  bon  nombre  d'actions  qui  sont  généralement  réputées  du 
domaine  de  la  vie  végétative;  mais  ,  en  vérité,  prêter  un  mode  quelcon- 
que de  sensibilité  à  tout  tissu  vivant ,  c'est  rhabiller  d'un  nom  nouveau 
l'archée  de  Paracelse  et  de  Van-Helmont ,  c'est  réinstaller  l'animisme  \\ 
peine  déguisé. 

76.  Conclusion.  —  A  bien  considérer  les  divers  systèmes  qui  ont  été 
imaginés  pour  réduire  à  une  explication  simple  et  universelle  la  patholo- 
gie tout  entière ,  soit  ceux  qui  viennent  d'occuper  expressément  notre 
attention  comme  étant  de  premier  ordre ,  comme  étant  générateurs  de 
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systèmes  secondaires ,  soit  ceux  dont  je  n'ai  fait  mention  qu'en  passant, 
ou  que  j'ai  dû  nécessairement  omettre;  qu'y  a-t-il,  en  définitive,  pour 
mi  esprit  droit  et  une  raison  froide,  à  inférer  de  cet  examen?  C'est  que 
chacun  de  ces  systèmes  achète  sa  décevante  simplicité  aux  dépens  de  la 
vérité,  dont  une  seule  face,  à  l'exclusion  de  tout  le  reste,  se  trouve 
Gttise  on  relief  :  c'est  que  ces  aspirations  transcendantes  à  la  connaissance 
de  la  nature  intime  des  maladies  n'aboutissent  qu'a  égarer  l'esprit  dans 
un  épais  nuage  d'hypothèses  aussi  stériles  qu'abstruses.  Solidisme ,  hu- 
morisme  ,  iatro-mécauisme ,  iatro-chimisme ,  animisme,  vitalisme;  ce 
sont  là  autant  de  systèmes  exclusifs  qu'il  faut  également  répudier  dans  ce 
qu'ils  ont  d'absolu  et  d'exagéré,  et  qui  présentent  également  chacun  un 
point  de  vue  bon  à  étudier.  Les  temps  viendront-ils  jamais  où  les 
sciences  physiologiques ,  et  la  pathologie  en  particulier,  seront  consti 
tuées  sous  la  magnifique  unité  d'une  loi  générale  ,  comme  l'astronomie 
l'est  sous  la  loi  newlonienne  de  l'attraction  ?  Ce  qu'il  y  a  de  bien  certain , 
c'est  qu'ils  ne  sont  pas  encore  venus ,  ni  près  de  venir. 

Ainsi  donc,  d'une  part,  nous  ne  devrons  nous  poser  ni  en  solidisles 
ni  en  humoristes.  Conduisons  de  front  l'observation  des  solides  et  celle 
des  humeurs  :  étudions  les  altérations  de  celles-ci  tout  aussi  bien  que 
les  altérations  de  ceux-là,  jusqu'aux  dernières  limites  qui  sont  permises 
à  la  portée  de  nos  sens  et  de  nos  moyens  actuels  d'investigation  :  puis  , 
relativement  à  telles  ou  telles  maladies ,  constatons  sans  prévention  qui, 
de  telle  humeur  ou  de  tel  solide,  a  réellement  la  priorité  dans  la  succes- 
sion des  altérations  observables.  Après  cela ,  irons-nous  volontiers  nous 
égarer  dans  d'épineuses  et  interminables  controverses  sur  la  question  de 
savoir  si  le  vice  organique  visible  ne  fait  pas  suite  à  quelque  altération 
humorale  imperceptible ,  ou,  réciproquement,  si  le  vice  Immoral  appré- 
ciable ne  dérive  pas  de  quelque  altération  organique  invisible  ?  Non,  mille 
lois  non,  car  il  vaut  mieux  faire  halte  que  de  marcher  en  avant  pour  ne 
rencontrer  que  les  ténèbres. 

D'autre  part,  en  pathologie  comme  en  physiologie,  nous  pensons 
qu'il  faut  accueillir  toutes  les  explications  de  détail  que  peut  fournir 
l'application  rigoureuse  des  lois  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de 
la  chimie.  Qu'on  étende  de  plus  en  plus  le  cercle  de  ce  genre  d'explica- 
tions ,  nous  y  consentons ,  que  dis-je  ?  nous  le  souhaitons  de  grand  cœur. 
Mais  toujours  est-il ,  et  on  ne  saurait  le  nier  sans  un  insigne  aveugle- 
ment ,  que  les  phénomènes  morbides  de  l'économie  animale ,  pas  plus 
que  les  phénomènes  normaux  ,  ne  sont  pas  tous  de  nature  à  être  réduits 
aux  lois  physico-chimiques  jusqu'à  présent  connues.  De  l'impossibilité 
de  1rs  y  réduire,  il  ne  s'ensuit  certainement  pas  que  Stahl  ait  eu  droit 
de  les  attribuer  tous  au  principe  du  sentiment  et  de  la  pensée;  et  per- 
sonne, que  je  sache,  ne  tient  aujourd'hui  pour  cette  opinion  bien  et 
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dûment  défunte.  Il  ne  s'ensuit  pas  davantage  que  les  vitalistes  soient  lo- 
giquement excusables  dans  leur  antipathie  systématique  pour  lesexplica 
tions  physiques  et  chimiques  clans  les  théories  pathologiques  ;  qu'ils  n'aient 
pas  tort,  et  grand  tort ,  de  prétendre  qu'entre  les  phénomènes  physico- 
chimiques  et  les  phénomènes  vitaux,  et ,  parlant,  entre  les  forces  aux- 
quelles on  doit  rapporter  ceux-là ,  et  les  forces  auxquelles  on  doit  rappor- 
ter ceux-ci,  il  y  a  non  seulement  dissemblance  et  diversité,  mais  opposition, 
incompatibilité  et ,  pour  ainsi  dire  ,  état  de  guerre.  Ce  qui  est  entière- 
ment rationnel,  ce  qui,  en  bonne  philosophie  scientifique ,  ne  peut  pas 
être  contesté,  c'est  d'admettre  provisoirement,  et  jusqu'à  ce  que  le 
progrès  des  sciences  en  ait  autrement  décidé ,  des  forces  spéciales,  qui 
soient  posées  comme  causes  efficientes  de  tout  ce  qu'il  y  a,  dans  l'écono- 
mie animale,  d'actions  irréductibles  quant  à  présent  aux  lois  physico-chi- 
miques. G'estlà,  disons-le  pour  ceux  qui  se  laisseront  plus  aisément  persua- 
der par  l'exemple  d'une  scienceexacte  que  par  les  dogmesde  la  logique, 
suivre  la  méthode  pratiquée  par  les  physiciens ,  qui  n'ont  ramené  le 
galvanisme ,  et ,  dans  ces  derniers  temps ,  le  magnétisme  à  l'électricité 
ordinaire  qu'après  en  avoir  eu  la  démonstration  la  plus  évidente,  qui  ne 
professent  pas  comme  incontestable  axiome,  mais  seulement  comme 
conjecture  vraisemblable  ,  l'existence  d'un  fluide  universel ,  d'un  éther 
dont  la  lumière ,  le  calorique  et  l'électricité  ne  seraient  que  les  divers 
modes.  Sans  doute  ces  forces  spéciales ,  que  nous  admettons  dans  la  ma- 
chine vivante ,  ne  sont  qu'une  modification  des  forces  générales  de  la 
matière  ,  puisqu'elles  apparaissent  toujours  là  où  apparaît  l'organisation, 
c'est-à-dire  une  certaine  composition  matérielle;  c'est  même  pour  cela  que 
je  les  nommerais  plus  volontiers  forces  organiques  que  forces  vitales;  mais 
la  nature  de  la  modification  qui  les  constitue  est  demeurée  jusqu'ici  un 
impénétrable  mystère;  il  n'a  pas  encore  été  donné  au  génie  de  l'homme 
d'atteindre  la  solution  d'un  tel  problème.  Voilà  notre  doctrine,  notre 
philosophie  biologique.  C'est  un  organicisme  que  nous  pouvons  nommer 
physico-vitalisme  ,  parce  que  nous  admettons  les  propriétés  ou  forces 
vitales,  non  comme  causes  premières,  mais  comme  résultantes;  non 
comme  des  êtres  substantiels,  mais  comme  des  modalités  de  la  matière 
organisée.  Ces  forces  organiques  ou  vitales ,  je  crois  convenable  de  les 
réduire ,  comme  je  le  disais  dans  mes  Prolégomènes  de  physiologie 
(p.  30),  aux  deux  formules  que  voici  :  1°  la  force  plastique  ou  d'affi- 
nité vitale  ;  2°  la  force  nerveuse  ou  nervosité.  Qu'on  ne  prenne  d'ail- 
leurs ces  formules  que  pour  ce  qu'elles  valent.  Ce  sont  des  abstractions 
sous  lesquelles  l'esprit  humain  constate  le  rapport  commun  d'un  grand 
nombre  de  phénomènes;  abstractions  indispensables  au  langage  et  au  rai- 
sonnement ,  et  qui  ne  font  que  représenter  l'inconnu ,  comme  les  .r  et 
les  y  dans  les  équations  algébriques  non  résolues.  Et  ne  sont- ce  donc 
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pas,  après  tout ,  des  abstractions  analogues,  que  l!attractiou  neiUoniemie 
en  physique ,  la  cohésion  et  l'affinité  en  chimie  ?  Il  nous  a  paru  néces- 
saire ,  dans  ce  temps  d'anarchie  médicale ,  de  bien  avertir  nos  lecteurs , 
une  fois  pour  toutes ,  de  notre  façon  de  philosopher,  de  leur  faire  notre 
profession  de  foi  en  matière  de  haute  physiologie,  puisqu'en  pathologie, 
ainsi  que  daus  l'histoire  de  l'organisme  normal ,  nous  devrons  comme  de 
juste  suivre  ces  mêmes  erremens ,  et  distinguer  les  phénomènes  ,  sous 
le  rapport  de  leur  nature ,  en  phénomènes  mécaniques  et  physiques  ,  en 
phénomènes  de  chimie  inorganique,  en  phénomènes  d'affinité  vitale,  et 
en  phénomènes  nerveux. 


CHAPITRE  III. 

ÉT IOLOGIE    GÉNÉRALE   (3.  A.) 


77.  Coup  à' œil  préliminaire ,  et  division  du  sujet.  —  Bien  en- 
tendu que  ce  qu'on  appelle  la  cause  prochaine  d'une  maladie  ne  res- 
sortit point  à  l'étiologie.  Cette  cause  prochaine  n'est  pas  autre  chose,  en 
effet,  que  l'altération  matérielle ,  observable  ou  imperceptible,  parle  fait 
de  laquelle  il  y  a  maladie,  et  sans  la  présence  de  laquelle  la  maladie  ne 
peut  pas  exister  ;  elle  est  inséparablement  liée  au  désordre  fonctionnel 
comme  la  substance  à  la  qualité  :  c'est  un  élément  essentiel  de  la  maladie 
même ,  c'en  est  la  condition  substantielle.  C'est  donc  à  la  nosologie 
qu'il  appartient  de  traiter  des  causes  prochaines  :  observables ,  elle  les 
revendique  à  titre  de  vices  matériels  pour  le  domaine  de  l'anatomie  et  de 
la  chimie  pathologiques;  imperceptibles,  elle  tâche  de  les  poursuivre  et 
de  les  entrevoir  dans  les  sentiers  de  l'hypothèse,  ou  bien,  plus  sagement, 
elle  prescrit  de  ne  pas  courir  après  elles,  ou  plutôt  après  leur  ombre ,  au 
milieu  de  ténèbres  inaccessibles  à  la  raison  humaine. 

Ce  qui  revient  à  l'étiologie  ,  c'est  l'examen  des  causes  éloignées ,  de 
celles  qui  précèdent  de  plus  ou  moins  loin  les  diverses  espèces  d'affec- 
tions, soit  pour  en  préparer  le  développement ,  soit  pour  en  déterminer 
l'invasion. 

A.  Ces  causes  se  trouvent  partout  :  autour  de  nous ,  et  en  nous.  Dans 
I  premier  cas,  disons -les,  comme  de  raison  ,  externes  ou  extérieures; 
L  10 
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dans  le  second  cas,  nommons-les  causes  internes  ,  ou  bien  ,  ce  qui  me 
paraît  avoir  une  plus  grande  propriété  d'expression,  causes  personnelles. 
L'bygiène  ,  cette  importante  branche  des  études  préparatoires  à  la  pa- 
thologie (9),  a  dû,  dans  ses  enseignemens  ,  donner  aux  néophytes  une 
connaissance  anticipée  des  causes  qui  préparent  et  déterminent  les  affec- 
tions pathologiques  :  car  les  écrits  ou  la  parole  de  l'hygiéniste  ne  peuvent 
avoir  un  caractère  vraiment  sérieux  et  scientifique  qu'à  la  condition  d'ac- 
complir une  large  usurpation  sur  le  terrain  de  l'étiologie  ,  et  de  passer 
méthodiquement  en  revue  les  causes  morbifiques  et  les  prédispositions. 

B.  Outre  la  distinction  précédente  des  causes  morbifiques ,  sous  le 
point  de  vue  de  leur  lieu  d'origine ,  en  extérieures  et  en  personnelles  , 
distinction  fondamentale  et  commode,  à  ce  qu'il  me  semble,  dans  le  sim- 
ple but  de  leur  exacte  énumération  ,  il  y  a  d'autres  points  de  vue  sous 
lesquels  l'esprit  peut  les  diviser  et  les  opposer  les  unes  aux  autres  d'une 
façon  plus  philosophique  et  plus  médicale. 

a.  Ainsi,  sous  le  point  de  vue  de  leur  importance,  de  leur  part  plus  ou 
moins  grande  dans  la  production  d'une  affection  ,  les  causes  doivent  se 
diviser  en  principales  et  en  accessoires. 

Çj.  Sous  le  point  de  vue  de  leur  mode  d'action  ,  les  causes  sont  distin- 
guées en  causes  physiques  et  chimiques,  qui  agissent  mécaniquement  ou 
par  simple  affinité  ,  et  qui ,  par  conséquent ,  à  ne  considérer  que  leurs 
effets  immédiats  ,  se  comportent  sur  le  corps  vivant  à  peu  près  de  la 
même  manière  que  sur  le  cadavre,  comme,  par  exemple,  les  instrumens 
vulnérans,  les  substances  escarotiques,  etc.,  et  en  causes  physiologiques, 
qui  ne  produisent  leur  effet  qu'en  vertu  du  concours  réactionnel  des 
forces  vitales  (76). 

y.  Sous  le  point  de  vue  de  l'étendue  d'action,  les  causes  sont  locales  ou 
générales,  selon  qu'elles  modifient  l'organisme  dans  une  de  ses  parties 
seulement,  ou  dans  tout  son  ensemble. 

S.  On  distingue  aussi  les  causes  positives  et  les  causes  négatives , 
celles-ci  consistant  dans  la  soustraction  des  choses  nécessaires ,  celles-là 
ayant  par  elles-mêmes  une  existence  et  une  action  réelle;  façon  de  parler 
qui  n'a  peut-être  pas  la  rigueur  convenable  ,  mais  qui  est  universelle- 
ment reçue. 

e.  Une  autre  distinction  encore,  c'est  celle  des  cause  s  manifestes  et  des 
causes  occultes.  Les  premières  sont  celles  qui  possèdent  une  existence 
appréciable  indépendamment  des  affections  qu'elles  peuvent  développer, 
comme,  par  exemple,  le  froid,  la  chaleur,  etc.,  etc.  ;  les  secondes  sont 
celles  dont  on  admet  l'existence  par  cela  seul  que  la  production  de  cer- 
taines affections  ne  s'explique  point  par  des  causes  manifestes;  elles  con- 
sistent dans  des  conditions  jusqu'ici  cachées  et  inappréciables,  et  aux- 
quelles on  est  obligé  de  croire  sans  les  connaître,  afin  de  se  rendre  raison 
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des  phénoménalités  pathologiques  qui  portent  l'incontestable  empreinte 
d'une  nature  toute  particulière. 

Ç.  Enfin,  il  nous  reste  à  signaler  un  point  de  vue  qui  a  le  plus  haut 
degré  d'importance  pratique  :  c'est  celui  en  vertu  duquel  on  divise  les 
causes  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles.  Les  causes  prédisposantes 
sont  celles  qui  modifient  peu  à  peu  l'économie,  et  la  disposent ,  par  une 
sorte  de  travail  préparatoire  ,  et  plus  ou  moins  long-temps  d'avance  ,  à 
l'invasion  de  telle  ou  telle  affection.  Les  causes  occasionnelles  sont  celles 
à  l'occasion  desquelles  l'affection  vient  à  faire  invasion  dans  l'économie. 

C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  allons,  dans  ce  chapitre-ci, 
esquisser  en  deux  articles  l'examen  des  causes  morbifiques  considérées 
en  elles-mêmes  et  aussi  abstractivement  que  possible  ;  puis ,  dans  un 
troisième  et  dernier  article,  nous  envisagerons  plus  spécialement  la  pa- 
thogénie (  Hufeland),  le  jeu  et  le  concours  des  causes  en  action,  et,  s'il 
est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  la  Genèse  pathologique. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

78.  Remarques  générales.  —  A.  Les  agens  naturels,  les  circon- 
stances extérieures  et  personnelles  qui  jouent ,  en  pathologie ,  le  rôle  de 
causes  prédisposantes  (77.  B.  C)  forment,  à  coup  sûr,  sous  ce  seul 
point  de  vue,  l'objet  d'une  étude  intéressante  et  féconde  en  utiles  rap- 
prochemens.  Mais  il  est  important  de  remarquer,  avaultout,  que  ce  rôle 
n'implique  pas  pour  tous  ces  agens ,  pour  toutes  ces  circonstances 
sans  exception ,  l'impuissance  d'agir  aussi  en  beaucoup  d'autres  cas  à 
titre  de  causes  occasionnelles.  Loin  de  là  ;  il  est  bon  nombre  de  causes 
morbifiques  qui,  considérées  en  elles-mêmes  et  abstractivement  parlant, 
ne  sauraient  être  qualifiées  d'une  manière  absolue  et  exclusive  ni  de  cau- 
ses prédisposantes  ni  de  causes  occasionnelles  :  elles  méritent  tour  à  tour 
l'un  et  l'autre  titre,  suivant  les  occurrences,  et  en  raison  de  conditions  va- 
riées, dans  l'appréciation  desquelles  il  serait  trop  long  de  nous  engager. 
Citons  seulement  le  froid  pour  exemple.  Eh  bien,  tantôt,  en  vertu  d'une 
action  continue  et  prolongée,  il  modifie  par  degrés  invisibles  la  consti- 
tution et  la  prédispose  de  longue  main  au  développement  de  telles  ou 

'  telles  affections  ;  tantôt,  au  contraire-,  en  vertu  d'une  impression  subite 
et  instantanée,  il  occasionne  l'explosion  de  maladies  de  diverse  sorte , 
auxquelles  l'économie  se  trouve  prédisposée. 
B.  L'action  des  causes  prédisposantes  est,  en  général,  peu  évidente  de 

•sa  nature,  et,  la  plupart  du  temps,  contestable.  Toutefois,  si ,  dans  cha- 
que cas  considéré  individuellement ,  il  n'y  a  le  plus  ordinairement  qu'une 
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simple  présomption  on  faveur  de  telle  ou  telle  cause  prédisposante ,  il 
faut  bien  reconnaître  qu'à  l'égard  d'une  masse  considérable  de  cas,  où  se 
retrouve  la  présence  commune  d'une  même  cause  (et  c'est  ce  qui  a  ef- 
fectivement lieu  pour  certaines  maladies) ,  il  n'y  a  pas  seulement  pré- 
somption, mais  probabilité  grande  ,  et  quelquefois  si  grande  qu'elle  équi- 
vaut à  la  certitude  pour  quiconque  ne  pousse  pas  le  doute  médical 
jusqu'à  un  ridicule  pyrrhonisme. 

C.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  en  est  qui  étendent  leur  action 
sur  un  grand  nombre  d'individus ,  sur  toute  la  population  d'une  ville  , 
d'une  contrée  entière ,  sur  les  troupes  accumulées  dans  un  cainp ,  sur 
une  armée  navale ,  sur  de  grands  rassemblemens  dans  les  bôpitaux  ou 
les  prisons  ;  elles  préparent  le  développement  d'une  même  espèce  d'af- 
fection, ou,  du  moins,  d'affections  congénères ,  chez  des  milliers ,  voire 
même  chez  des  millions  d'hommes  à  la  fois  :  on  les  nomme  causes  pré- 
disposantes générales.  Ce  qui  nous  en  offre  le  type,  ce  sont  surtout  les 
influences  des  climats,  celles  des  phénomènes  atmosphériques  et  celles 
qui  appartiennent  à  certaines  localités.  Par  opposition  aux  causes  pré- 
disposantes générales ,  on  doit  donc  distinguer  les  causes  prédisposantes 
individuelles,  lesquelles  n'agissent  que  sur  des  individus  isolés  ou  dissé- 
minés, et  non  plus  sur  des  masses  d'hommes  rassemblés. 

D.  11  va  sans  dire  qu'en  toute  rigueur  on  ne  doit  pas  confondre  les 
causes  prédisposantes  avec  les  prédispositions.  Celles-ci  sont  l'effet  ob- 
servable ou  occulte  qui ,  sous  l'influence  de  celles-là  ,  se  produit  dans 
l'économie  avec  plus  ou  moins  de  constance ,  en  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  à  divers  degrés  d'intensité  selon  les  individus  :  nous  reviendrons 
plus  bas  sur  ce  sujet  dans  un  numéro  ad  hoc  (9h.  A.).  Toutefois,  il  faut 
le  dire  ici,  comme  un  certain  degré  de  prédisposition  une  fois  acquis  est 
un  fait  accompli,  qui  joue  à  son  tour  le  rôle  de  cause  prédisposante  par 
rapport  au  développement  futur  d'un  degré  plus  avancé  de  prédisposition, 
il  y  a  bien  des  cas  à  l'égard  desquels  la  confusion  dont  il  est  ici  question 
ne  saurait  être  constamment  évitée  dans  le  langage  qu'à  très  grande 
peine ,  et  peut  vraiment  y  être  permise  sans  beaucoup  d'inconvénient , 
tant  peut  être  intime  la  connexion  des  phénomènes  que  la  nature  fait 
succéder  les  uns  aux  autres,  et  qui  sont  tout  à  la  fois  effets  et  causes  :  effets 
par  rapport  au  phénomène  antécédent ,  causes  par  rapport  au  phéno- 
mène consécutif. 

Après  ces  généralités  préliminaires,  nous  n'avons  plus  qu'à  consacrer 
le  reste  de  cet  article  à  une  rapide  revue  des  principales  catégories  de 
causes  prédisposantes,  tant  dans  le  monde  extérieur  que  dans  l'économie 
elle-même  ou,  pour  employer  une  antithèse  de  vieux  style,  mais  d'une 
valeur  quelquefois  regrettable,  tant  dans  le  macrocosme  que  dans  le  mi- 
crocosme. 
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79.  Causes  prédisposantes  extérieures.  —  A.  Influences  astronomi- 
ques :  Sidérales?  —  Solaires,  —  Lunaires? 

a.  Les  influences  sidérales,  chimères  biologiques  qui  eurent  vogue 
dans  le  moyen-âge ,  où  les  médecins  cumulaient  avec  leur  art  le  faux 
savoir  de  l'astrologie  judiciaire,  n'ont  certainement  rien  de  démontré,  et 
peut-être  même  rien  ,  absolument  rien  de  réel.  Qui  se  préoccupe  main- 
tenant de  savoir  si  les  conjonctions  planétaires ,  si  les  apparitions  de  co- 
mètes, si  les  phénomènes  stellaires ,  dans  leur  énorme  lointain,  ont  part 
à  la  production  des  maladies  ? 

6.  Les  influences  solaires  sont ,  au  contraire ,  non  moins  évidentes 
qu'actives.  —  1°  Grande  est  la  puissance  des  climats,  de  ces  régions  ou 
baudes  comprises ,  sur  le  globe  terrestre ,  entre  les  mêmes  degrés  de 
latitude ,  et  qui ,  par  conséquent ,  en  raison  de  la  périodicité  constante 
des  mêmes  conditions  par  rapport  à  la  hauteur  méridienne  du  soleil ,  pré- 
sentent ,  dans  toute  leur  étendue ,  une  même  répartition  de  la  durée  re- 
lative des  jours  et  des  nuits  selon  les  différentes  époques  de  l'année,  et 
présentent  aussi,  non  pas,  certes  ,  avec  une  invariabilité  absolue  ,  mais 
avec  des  nuances  produites  en  vertu  de  particularités  topographiques,  un 
fond  de  similitude  quanta  la  distribution  et  à  la  température  des  saisons. 
Climats  très  chauds  (torrides,  équatoriaux,  intertropicaux) ,  clima'.s 
chauds  (depuis  les  tropiques  jusqu'au  ZiOe  ou  1x5e  degré  de  latitude)  , 
climats  tempérés  (du  /i5c  au  55"  degré  environ),  climats  froids  (encore 
dans  la  zone  dite  tempérée ,  mais  à  l'entonr  du  cercle  polaire  )  ,  enfin  , 
climats  très  froids  (au-delà  du  cercle  polaire)  :  voilà  la  quintuple  distinc- 
tion que  je  crois  convenable  pour  une  appréciation  tant  soit  peu  rigou- 
reuse des  influences  climatologiques  sur  la  santé  de  l'espèce  humaine , 
et  que  j'ai  étudiée  ailleurs  exprofesso  (Requin,  — Encyclopédie  nouvelle, 
t.  III, — art.  Climat).  — 2°  Lessaisons ,  sorte  de  climats  transitoires  qui 
correspondent  au  retour  des  mêmes  hauteurs  du  soleil,  et  qui  reproduisent 
périodiquement  les  mêmes  conditions  d'irradiation  calorifique  de  la  pari 
de  cet  astre  ,  ont ,  à  n'en  pas  douter,  une  participation  puissante  au  dé- 
veloppement de  bon  nombre  d'affections.  Cette  vérité  ,  proclamée  dès  le 
berceau  de  l'art ,  a  été  confirmée  par  l'expérience  de  tous  les  siècles. 
Hippocrate  a  consacré  une  série  d'aphorismes  aux  influences  des  saisons 
(Sect.  HI,  n0i  1-23).  Mais  si  tant  est  que  ces  aphorismes  fussent  tous 
le  résultat  d'une  rigoureuse  observation  sous  le  climat  de  la  Grèce,  tou- 
jours est-il,  bien  certainement,  que  plusieurs  sont  faux  relativement  à 
notre  climat.  Tel  est ,  par  exemple ,  l'aphorisme  neuvième ,  qui  pose 
l'automne  comme  la  saison  la  plus  féconde  en  maladies  suraiguës  et  mor- 
telles, et  le  printemps  comme  la  saison  la  plus  saine  et  la  moins  meur- 
trière. Dans  notre  climat,  au  contraire,  il  constc,  d'après  les  relevés 
statistiques,  que  la  mortalité  est  toujours  plus  considérable  au  printemps 
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qu'à  l'automne. —  3"  La  lumière  solaire  a  sur  l'économie  une  action, 
comme  on  sait,  éminemment  salutaire,  de  telle  sorte  que,  par  la  sous- 
traction habituelle  de  cet  agent,  par  un  séjour  prolongé  dans  des  habi- 
tations mal  exposées  et  sombres,  l'homme  s'étioleen  quelque  façon  comme 
les  végétaux ,  et  contracte  maintes  prédispositions  funestes. 

y.  Les  influences  lunaires  sont,  sans  aucun  doute,  plus  admissibles 
que  les  influences  sidérales.  Qui  sait  si  la  diversité  des  situations  respec- 
tives d'un  astre  aussi  voisin  que  la  lune  n'agit  pas  sur  les  habitons  de  la 
terre?  Cela  ne  pourrait-il  pas  avoir  lieu,  sinon  par  une  action  direct"  , 
du  moins  d'une  manière  médiate,  par  suite  de  certaines  agitations  encore 
inconnues  que  le  satellite  terrestre  doit  vraisemblablement  imprimer  à 
l'atmosphère ,  de  même  qu'il  imprime  certainement  à  l'océan  les  mou- 
vemens  du  flux  et  du  reflux?  Mais  ,  en  définitive,  il  n'y  a  rien  de  con- 
staté ,  il  n'y  a  même  rien  de  particulier  à  énoncer  par  voie  de  plausible 
conjecture ,  à  l'égard  des  rapports  du  microcosme  humain  avec  les  révo- 
lutions de  la  lune. 

B.  Influences  Atmosphérique?  :  agissent  bien  souvent,  sans  doute  , 
comme  causes  occasionnelles ,  en  vertu  de  rapides  et  soudains  change- 
mens  ,  mais  agissent  aussi ,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ,  et  non 
moins  incontestablement,  comme  causes  prédisposantes,  par  l'action 
lenté  ej  graduelle  d'une  permanence  plus  ou  moins  longue,  ou  d'une 
répétition  plus  ou  moins  fréquente  des  mêmes  conditions. 

Gardons-nous  toutefois  de  nous  en  exagérer  la  puissance,  exagération 
à  laquelle  les  médecins  du  xvtf  siècle  furent  assez  enclins  ,  sans  doute 
parce  que  l'ère  nouvelle  qui  s'ouvrit  alors  pour  la  physique  de  l'atmo- 
sphère semblait  promettre  à  notre  science  plus  de  lumière  que  nous  n'en 
avons  réellement  obtenu.  Ne  disons  pas  sans  restriction  ni  réserve  ce  que 
dit  Ramazzini  dans  une  dissertation  dédiée  à  Leibnilz  et  relative  à  la  con- 
stitution épidémique  de  îVlodène  en  1691  :  «La  disposition  du  sang  est 
»  telle  que  la  fait  l'air  que  nous  respirons  (').  » 

Il  y  a ,  au  surplus ,  à  envisager,  dans  la  constitution  atmosphérique  , 
les  diverses  conditions  que  voici  : 

a.  Il  y  a  les  conditions  barométriques. 

ç.  11  y  a  les  conditions  thermométriqws. 

y.  Il  y  aies  conditions  hygrométriques  (sécheresse  ou  humidité  de 
l'air  ambiant,  pluie  et  autres  météores  aqueux). 
S.  Il  y  a  les  conditions  électriques. 

e.  Il  y  a  les  conditions  anémométriques  (direction  et  force  des  veuts). 
Ç.  Il  y  a  les  conditions  eudiométriques  (pureté  ou  impureté  de  l'air 
en  tout  ce  qui  est  chimiquement  appréciable). 

(J)  Talis  est  sanguinis  dispositio  ,  qualis  est  aer  quem  inspiramus.  (  §  X  de  la 
Dissertation  citée.  ) 
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»j.  Enfin  ,  il  y  a  les  conditions  occultes,  autrement  dites  miasmati- 
ques ,  admises  pour  l'étiologie  de  plusieurs  maladies  endémiques  ou  épi- 
démiques  (91). 

C.  APPLICATA  (de  H  allé)  :  influences  moins  grandioses  et  moins 
vastes  que  les  précédentes,  mais  qui ,  malgré  leur  terre-à-terre,  ou  plutôt 
par  cette  raison  même,  par  cela  même  que  l'homme  les  a  ,  pour  ainsi 
dire,  sous  sa  main  et  peut  les  modifier  à  son  gré,  doivent  fixer  l'attention 
du  vrai  praticien.  Certainement,  et  la  pathologie  spéciale  mettra  notre  as- 
sertion dans  la  plus  grande  évidence,  il  y  a  des  résultats  aussi  positifs 
qu'utiles  à  reconnaître  relativement  aux  divers  objets  de  cette  catégorie, 
envisagés  comme  causes  prédisposantes: 

et.  Relativement  aux  lits. 

ç.  Relativement  aux  vêtemens  ,  matière  traitée  ex  professo  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Ménière  (  Les  vêtemens  et  les  cosmétiques.  Thèse 
du  concours  d'hygiène.  Paris,  1837). 

y.  Relativement  à  l'usage  habituel  des  bains  ,  soit  très  froids  (0°à  45° 
centigr.),  soit  froids  (15°  à  20°),  soit  frais  (20°  à  25°),  soit  tempérés  ou 
tièdes  (25"  à  30°),  soit  chauds  (30o  à  37°) ,  soit  très  chauds  (  au-delà  de 
37°,  température  naturelle  de  l'homme).  (Requin,  —  Encyclopédie 
nouvelle  ,  —  art.  Bain). 

o.  Relativement  à  une  immonde  négligence ,  ou  à  une  recherche  abu- 
sive  en  tout  ce  qui  concerne  la  cosmétique ,  les  soins  de  propreté  et  l'en- 
tretien de  la  beauté  corporelle.  (  Requin  ,  —  Encyclopédie  nouvelle , 

—  art.  Cosmétique  ). 

D.  INGESTA  (Boerhaave  et  Hallé)  :  alimens  et  assaisonnemens , 

—  boissons ,  —  médicamens. 

a.  Le  régime  alimentaire  ,  long-temps  maintenu  dans  certaines  con- 
ditions ,  contribue  puissamment  à  la  création  de  plusieurs  maladies  par 
un  travail  de  prédisposition  progressive  ,  —  selon  qu'on  pèche  par  excès 
ou  par  défaut  dans  la  quantité  journalière  des  alimens  ,  — •  selon  que  la 
qualité  des  alimens  est  de  nature  à  produire  tel  ou  tel  des  sept  modes 
d'alimentation  bien  et  dûment  établis  ,  à  mon  avis,  par  M.  Rostan ,  savoir, 
1°  alimentation  rafraîchissante,  2"  alimentation  relâchante  et  peu  répa- 
ratrice, 3°  alimentation  relâchante,  mais  réparatrice,  U°  alimentation 
tonique  ,  mais  médiocrement  réparatrice,  5°  alimentation  moyenne, 
c'est-à-dire  plus  ou  moins  réparatrice  ,  mais  aussi  peu  tonique  que  dé- 
layante, 6°  alimentation  très  réparatrice  et  tonique  (analeptique),  7°  ali- 
mentation spécifique  Rostan,  Hygiène,  t.  I,  p.  295-305.  —  Requin; 

—  Encyclopédie  nouvelle ,  —  art.  Aliment),  —  selon  que  les  alimens 
sont  bous  dans  leur  espèce  ,  ou  bien  falsifiés  et  gâtés,  —  enfin  ,  selon  que 
l'art  culinaire  prodigue  dans  la  préparation  des  alimens  telle  ou  telle  classe 
d'assaisonnemens ,  lesquels  peuvent  #re  ou  salins,  ou  acides,  ou  acres, 


152  PATHOLOdlli  A1ÉUICALE. 

ou  aromatiques ,  ou  aromatico-âcrcs ,  ou  aromatico-amers ,  ou  sucrés , 
ou  gras  (Requin,  —  Encyclopédie  nouvelle,  —  art.  Assaisonnement). 

Ç.  Le  régime  du  boire ,  non  moins  que  celui  du  manger,  peut ,  seul 
ou  de  concert  avec  d'autres  causes,  donner  lieu  au  développement  de  dis- 
positions pathogéniques  variées,  selon  que  nous  consommons  abusivement, 
et  d'une  façon  mal  appropriée  à  notre  constitution,  les  boissons  désalté- 
rantes proprement  dites  (eaux  naturelles  potables ,  soit  pures ,  soit  édul- 
corées ,  ou  acidulées,  ou  mélangées  d'un  peu  de  vin  ou  de  toute  autre 
liqueur  fermentée) ,  ou  bien  les  boissons  stimulantes  (  cidre ,  bière,  eau- 
de-vie  et  autres  boissons  alcooliques ,  café ,  thé).  (  Requin ,  —  Encyclo- 
pédie nouvelle  ,  art.  Boisson.  ) 

y.  Les  médicamens  aussi ,  lorsque  l'ingestion  en  est  trop  souvent  et 
trop  peu  prudemment  réitérée,  peuvent  détériorer  à  la  longue  l'économie 
et  y  engendrer  des  dispositions  plus  ou  moins  fâcheuses.  Combien  de  fois 
n'est-il  pas  arrivé  que  l'imprudente  manie  des  remèdes  de  précaution  , 
loin  d'assurer  la  santé  ,  n'a  réussi  qu'à  la  ruiner  insensiblement  !  Com- 
bien de  fois  n'est-il  pas  arrivé  qu'une  thérapeutique  aveuglément  opiniâ- 
tre dans  l'emploi  d'un  médicament  énergique  a  fini  par  amener  des  af- 
fections plus  graves  que  celles  qu'elle  prétendait  combattre  à  outrance  ! 

E.  Influences  îopographiques  :  point  de  vue  essentiellement  com- 
plexe et  mixte,  sous  lequel  ce  sont  surtout  les  influences  précédemment 
mentionnées  que  l'on  retrouve  en  combinaisons  excessivement  va- 
riées, —  influences  solaires  et  atmosphériques  [circumfusa  de  Halle) , 
telles  que  les  font  la  latitude  du  lieu,  la  hauteur  et  la  configuration 
du  sol,  et  maintes  particularités  géologiques ,  hydrographiques,  oro- 
graphiques, —  influences  en  ce  qui  concerne  les  applicata ,  comme  , 
par  exemple ,  les  exigences  du  costume  en  usage,  les  coutumes  ré- 
gnantes en  fait  de  bains  froids  ou  chauds  selon  les  ressources  que  la 
nature  et  la  civilisation  offrent  en  ce  genre  aux  habitans  du  pays,  — 
influences  en  ce  qui  concerne  les  ingesta,  lesquelles  peuvent  être 
aussi  inhérentes  à  une  localité  que  les  influences  climatologiques  et 
atmosphériques,  et  s'y  montrer  inévitables  pour  la  grande  masse  de 
la  population ,  excepté  peut-être  quelques  plutocrales  ,  attendu  qu'elles 
dépendent  des  eaux  potables  que  la  nature  y  fournit ,  des  animaux 
comestibles  qui  s'y  multiplient,  dfcs  végétaux  qui  s'y  récoltent  pour 
les  besoins  de  la  table ,  ou  bien  encore  des  denrées  que  le  commerce 
v  apporte  communément  et  en  abondance;  —  sans  compter,  par 
dessus  tout  cela,  encore  d'autres  influences,  mais  qui  rentrent  dans  les 
causes  prédisposantes  personnelles  qne  nous  allons  examiner  ci-dessous  , 
consistent,  par  exemple,  en  travaux,  en  plaisirs,  en  émotions  diverses, 
selon  l'état  des  mœurs,  le  degré  de  civilisation  et  les  institutions  poli- 
tiques ,  et  comprennent  même  ,  mais  seulement ,  bien  entendu .  à  l'égard 
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des  indigènes,  les  prédispositions  héréditaires  pour  telle  ou  telle  affection 
endémique. 

.-1  priori,  qui  donc  ne  voudrait  pas  déjà  professer  que  l'ensemble  de 
toutes  les  influences  topographiques  doit  être  reconnu  comme  un  puis- 
sant modificateur  de  l'espèce  humaine  ?  Il  y  a  là  ,  pour  ainsi  parler,  une 
résultante  formée  par  le  jeu  de  forces  nombreuses ,  qui  tantôt  concou- 
rent comme  de  concert  au  même  but,  tantôt  se  contre-balancent  entre 
elles,  et  modifient  réciproquement  leurs  effets. 

Réellement,  chaque  pays  offre  une  réunion  de  conditions  qui  lui  est 
propre ,  et  qui  ne  permet  pas  de  l'assimiler  h  aucun  autre.  Pour  chaque 
contrée,  pour  chaque  province,  pour  chaque  ville,  on  peut  tracer  une 
topographie  médicale  à  part,  et  la  distinguer  par  des  traits  caractéris- 
tiques. Oui  !  mille  fois  oui ,  la  combinaison  des  élémens  médico-topo- 
graphiques est  un  véritable  protée  qui  se  diversifie  à  l'infini ,  non  seu- 
lement de  contrée  en  contrée ,  mais  encore ,  da.is  la  même  contrée  , 
de  telle  localité  à  telle  autre.  Non  seulement  elle  n'est  à  Paris  ni  la 
même  qu'à  Naples,  ni  la  même  qu'à  Londres,  ni  la  même  qu'à  Lyon  , 
mais,  bien  plus,  elle  n'est  pas  la  même  qu'à  Versailles  ou  à  Saint-Germain- 
en-Laye.  L'individu  qui  émigré  du  lieu  dans  lequel  il  est  né ,  ou  qu'il 
habite  depuis  loug-temps ,  ne  trouvera  nulle  part  un  ensemble  de  cir- 
constances qui  soient  toutes  et  de  tout  point  identiques  à  celles  qu'il 
abandonne  ;  dans  sa  nouvelle  résidence,  il  aura  toujours,  du  plus  au 
moins,  un  acclimatement  à  subir,  c'est-à-dire  que  son  organisation 
devra ,  par  des  modifications  ,  ici  légères ,  là  profondes  et  périlleuses , 
se  mettre  en  harmonie  avec  les  nouvelles  conditions  au  milieu  desquelles 
elle  est  jetée.  J'ai  à  peine  besoin  de  citer  le  redoutable  acclimatement 
de  l'Européen ,  soit  aux  Antilles,  soit  dans  l'Inde,  ou  bien  du  nègre 
dans  notre  zone  tempérée  :  tous  les  esprits  en  sont  vivement  frappés , 
tant  les  dangers  sont  grands  en  pareille  circonstance.  Mais,  ce  qu'il  faut 
bien  remarquer ,  c'est  que ,  sans  franchir  d'énormes  intervalles ,  sans 
changer  de  zone  et  d'hémisphère,  l'homme  paie  bien  souvent  un  évi- 
dent tribut  d'acclimatement  en  ne  se  déplaçant  que  de  quelques  lieues. 
Qui  ne  sait  qu'à  Paris,  les  nouveaux  venus  de  nos  divers  départemens 
sont  tous,  ou  peu  s'en  faut,  pris  de  diarrhée  pendant  quelques  jours  ? 
qu'une  proportion  notable  d'entre  eux,  surtout  parmi  les  jeunes  gens, 
contracte  la  fièvre  typhoïde  ?  Et  le  citadin  qui  s'en  va  vivre  à  la  cam- 
pagne, ne  voit-il  pas  son  appétit  croître  et  son  teint  se  hâler?  En  un 
mot,  comme  ledit  Celse  (lib.  I,  c.  1,  sect.  k)  :  «  On  ne  passe  point 
»  d'un  lieu  salubre  dans  un  lieu  malsain ,  ni  d'un  lieu  malsain  dans  un 
»  lieu  salubre ,  sans  se  risquer  un  tant  soit  peu  (').  » 

'  N>'|iic  c\  salubri  loco  in  gravent,  neque  ex  gravi  in  taluluern  Iransitus  salis 
tatai  r.*t. 
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Hippocrate.  Des  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux.  (  îitp\  àe'pwv,  ôlarcw, 

T07TWV.  ) 

80.  Causes  prédisposantes  personnelles.  —  A.  Sexe  :  condition 
exclusive  et  absolue  pour  l'existence  de  certaines  affections ,  je  veux 
parler,  bien  entendu  ,  de  celles  qui  tiennent  à  la  diversité  des  organes 
sexuels  et  aux  fonctions  spéciales  que  l'homme  et  la  femme  ont  à  remplir 
dans  l'œuvre  commune  de  la  génération;  —  condition  indifférente,  sans 
aucun  doute,  quant  à  la  simple  possibilité  de  toutes  les  autres  affections, 
mais  qui  établit  pourtant,  à  l'égard  de  quelques  unes  d'entre  elles,  un 
certain  degré  de  fréquence  relative ,  et  par  conséquent  une  probabilité 
plus  ou  moins  grande,  ce  qui,  au  surplus,  se  rattache  bien  moins  à  la 
disparité  même  des  rôles  génitaux  qu'aux  différences  généralement  exis- 
tantes sous  le  rapport  de  la  constitution  naturelle  et  des  habitudes  so- 
ciales entre  l'homme  et  la  femme. 

a.  Le  sexe  masculin  ,  indépendamment  des  affections  qui  lui  sont 
exclusivement  propres ,  comme  l'hydrocèle  et  le  sarcocèle ,  a  un  bien 
triste  privilège  à  l'égard  du  calcul  vésical  et  de  la  rétention  d'urine , 
maux  qui  attaquent  bien  rarement  les  femmes.  Il  fournit  aussi ,  sans 
contredit. ,  aux  relevés  statistiques  le  plus  grand  nombre  de  plaies ,  de 
contusions,  de  fractures  ,  parce  qu'il  est  exposé,  soit  par  loi  de  devoir  , 
soit  par  nécessité  de  profession ,  aux  causes  qui  produisent  tous  les  acci- 
dens  de  cette  sorte. 

6.  Le  sexe  féminin,  qui,  sous  le  rapport  de  la  longévité, offre  un  petit 
avantage  sur  le  sexe  masculin  ,  et  qui  passe  en  général  une  vie  relative- 
ment exempte  des  accidens  inhérens  aux  professions  périlleuses  ,  a ,  en 
revanche,  de  bien  dures  compensations  à  supporter.  Car,  en  raison  même 
de  la  complexité  et  de  l'importance  de  l'appareil  génital  par  lequel  il 
est  ce  qu'il  est ,  il  traîne  un  nombreux  cortège  de  maux  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  lui  seul.  Combien  sont  variées  et  fréquentes  les  affections 
vulvaires,  vaginales,  utérines,  ovariques,  ou  mammaires!  Et  outre 
cela ,  combien  de  maladies ,  d'entre  celles  qui  sont  communes  à  l'un  el 
l'autre  sexe,  se  développent  chez  la  femme  pour  cause  de  troubles  mens- 
truels ,  pour  cause  de  grossesse ,  d'accouchement  ou  d'allaitement  ! 
De  plus,  il  paraît  constant  que  le  terrible  fléau  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  frappe  plus  de  femmes  que  d'hommes.  Enfin,  la  prédomi- 
nance du  tempérament  nerveux  parmi  le  sexe  féminin  multiplie  dans 
une  immense  proportion  les  mille  et  une  formes  de  la  névropathie.  En 
sorte  qu'il  est  permis  de  dire  qu'il  y  a  peu  de  femmes  dont  l'existence 
ne  soit  pas  constamment  maladive  ou  à  peu  près,  surtout  pendant  le 
long  période  de  temps  qu'elles  sont  véritablement  femmes.  Aussi  est-ce 
une  assez,  bonne  spéculation  pour  certains  praticiens  que  de  jeter  leur 
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dévolu  sur  la  pathologie  féminine ,  et  de  mettre  à  exploitation  cette 
spécialité  déjà  décorée  en  Allemagne  du  magnifique  nom  de  gynécologie. 

B.  Age  c'est  là  encore  une  donnée  de  la  plus  haute  valeur  dans  les 
calculs  écologiques.  De  même  que  les  âges  ont  entre  eux  d'importantes 
différences  anatomiques  et  physiologiques ,  de  même  aussi ,  et  par  une 
conséquence  nécessaire,  ils  diffèrent  sous  le  rapport  des  affections  patho- 
logiques. Il  est  des  affections  qui,  le  plus  communément ,  ne  se  montrent 
qu'à  telle  ou  telle  période  de  la  vie ,  ou  qui  même  y  appartiennent  ex- 
clusivement. C'est  un  principe  incontestable  et  des  plus  anciennement 
reconnus.  Hippocrate ,  dans  les  derniers  aphorismes  de  la  troisième 
section ,  retrace  brièvement  les  principales  maladies  des  divers  âges 
(sect.  m,  nos  2^-31.).  Celse,  à  cet  égard,  ne  fait  guère  que  répéter 
les  aphorismes  hippocratiques  (lib.  II,  préface,  §  vi). 

a.  Pour  ce  qui  est  de  Y  enfance ,  à  la  considérer  en  bloc ,  et  sans  vou- 
loir faire  ici  la  part  des  deux  périodes  qu'on  doit  y  distinguer ,  et  entre 
lesquelles  -la  seconde  dentition  établit  physiologiquement  la  ligne  de 
partage,  sans  interroger  isolément  la  première  enfance  et  la  seconde 
enfance,  distinction  à  laquelle  il  sera  bon  pourtant  de  nous  référer  quel- 
quefois en  pathologie  spéciale ,  voici  les  maladies  les  plus  dignes  de  re- 
marque auxquelles  l'économie  se  montre  le  plus  spécialement  prédis- 
posée depuis  la  naissance  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté  (  ce  qui ,  en 
règle  générale ,  dans  nos  climats ,  mène  jusqu'à  douze  ou  treize  ans 
pour  les  filles  ,  et  à  quatorze  ou  quinze  pour  les  garçons)  :  ces  mala- 
dies sont  l'apoplexie ,  l'asphyxie  et  l'ophthalmie ,  dites  toutes  trois  des 
nouveau  -  nés ,  l'induration  du  tissu  cellulaire,  les  convulsions,  le 
muguet ,  la  gastro-entérite  avec  ramollissement  gélatiniforme ,  les  affec- 
tions vermineuses ,  l'eczéma  croûte  de  lait ,  l'impétigo  de  la  face ,  les 
exanthèmes  du  cuir  chevelu ,  ou ,  comme  on  dit  vulgairement ,  les  tei- 
gnes, la  phthiriase  de  la  même  région  ,  l'otorrhée,  la  blépharite  chroni- 
que, l'épistaxis ,  la  coqueluche,  le  croup,  les  fièvres  exanthématiques,  le 
rachitisme  avec  ses  hideuses  et  dangereuses  déformations,  la  tuberculisa- 
tion  commune  des  tissus  les  plus  différens ,  les  écrouelles,  le  carreau ,  les 
tumeurs  blanches ,  le  mal  de  Pott ,  la  méningite  tuberculeuse ,  etc. 

ROSEN'.  Diss.  de  morbis  infantum.  Upsal.  1752.  —  Traduit  par 
Lefebvre  de  Villebrune.  Montpellier,  1792,  in-8°. 

Denis  (  de  Commerry  ).  Recherches  d'anatomie  et  de  phijsiologie 
pathologique  .sur  plusieurs  maladies  des  nouveau- nés.  Com- 
mercy,  1836,  in-8°.  —  Cet  ouvrage  important  n'a  pas  trait  seule- 
ment aux  nouveau-nés ,  mais  aussi  aux  enfans  âgés  seulement  de 
quelques  mois ,  et  même  d'un  an. 

Blf,LARr>.  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveail-nés  et  à  la  ma- 
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mclle.  Paris,  1828.  in-8".  —  2e  édition.  Paris,  1833,  in-8°. 
Valllix.  Clinique  des  maladies  des  en  fans  nouveau-nés.  Paris, 
1838,  in-8°. 

Bkrton  (A).  Traité  pratique  des  maladies  des  en  fans,  depuis  la 
naissance  jusqu'à  la  puberté.  —  Avec  (les  notes  de  M.  Baron.  — 
2e  édition.  Paris,  1842  ,  in-8°. 

Richard  (de  Nancy).  Traité  pratique  des  maladies  des  enfans. 
Paris,  1839,  in-8°. 

StgebeR.  La  clinique  des  maladies  des  enfans  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg ,  pendant  les  trois  années  scolaires  1837-40. 

6.  Pour  ce  qui  est  de  l&  jeunesse,  remarquons  d'abord  que  l'adoles- 
cence ,  qui  en  est  la  première  période ,  commençant  à  l'époque  de  la 
puberté  pour  se  prolonger  jusqu'à  l'arrêt  définitif  de  la  crue  verticale , 
amène  dans  toute  l'économie  une  véritable  révolution,  cbez  quelques 
uns,  sans  aucun  doute,  bienfaisante  et  salutaire ,  mais  chez  d'autres ,  eu 
revanche  ,  pleine  d'orages  et  de  périls.  Si  cet  éveil  de  l'organisme  à  la 
vie  génitale  fait  cesser  dans  un  bon  nombre  de  cas  les  maladies  chroni- 
ques de  l'enfance ,  on  ne  peut  nier  pourtant  qu'il  ne  prédispose  particu- 
lièrement l'un  et  l'autre  sexe  à  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  quand 
l'abus  précoce  des  jouissances  vénériennes  se  joint  à  un  essor  de  crois- 
sance trop  hâtif  et  trop  rapide ,  quand  les  forces  nécessaires  au  dévelop- 
pement du  corps  sont  prématurément  et  follement  prodiguées  dans  le 
commerce  sexuel ,  ou  en  habitudes  plus  pernicieuses  encore.  De  plus ,  à 
l'égard  du  Sexe  féminin  en  particulier,  c'est  dans  cette  période  qu'il  y  a 
surtout  lieu  de  craindre,  la  chlorose ,  l'hystérie  et  l'exagération  morbide 
du  tempérament  nerveux ,  qui  peut  dégénérer  en  véritable  dialhèse  né- 
vropatbique  et  spasmodique  ,  et  ajouter  mille  accidens  divers  aux  trou- 
bles de  la  menstruation  ,  à  l'aménorrhée  et  à  la  dysménorrhée.  —  Après 
l'adolescence,  vient  la  seconde  période  de  la  jeunesse  ,  celle  que  je  nom- 
merai la  jeunesse  adulte ,  pendant  laquelle  l'organisme  continue  de  ga- 
gner et  de  se  perfectionner ,  et  qui  finit  communément  à  trente  ans  pour 
le  sexe  féminin ,  et  à  trente-cinq  pour  le  sexe  masculin  :  c'est  alors , 
sauf  exceptions,  le  règne  naturel  de  la  santé  la  plus  florissante ,  de  la  force 
la  plus  grande ,  de  la  beauté  la  plus  parfaite  ;  on  pourrait  même  dire 
qu'il  n'y  a  là  ,  par  le  fait  de  l'âge,  point  de  prédisposition  aux  maladies , 
n'était  que  l'émancipation  et  les  débordemens  de  l'instinct  érotique 
viennent  à  mettre  en  scène  les  affections  vénériennes ,  n'était  que  chez 
les  femmes,  et  à  moins  d'un  célibat  contraire  à  la  nature,  la  fatalité 
traîne ,  à  la  suite  des  grossesses ,  des  accouchemens  et  des  allaitemens , 
maintes  maladies  dans  l'appareil  génital,  et  même  dans  toute  l'économie. 
Ajoutons,  au  surplus,  que  la  jeunesse  tend  à  imprimer  aux  maladies, 
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tontes  choses  égales  d'ailleurs ,  un  caractère  aigu  plutôt  que  chronique, 
et  enfin,  que  pour  hémorragie  de  prédilection  ,  ce  n'est  plus  l'épistaxis, 
mais  l'hémoptysie  ,  qu'elle  a  coutume  de  produire. 

y.  Quant  à  la  virilité,  dont  le  terme  échoit  à  cinquante  ans  environ 
pour  le  sexe  féminin,  et  à  soixante  pour  le  sexe  masculin,  distinguons- 
en  aussi  les  deux  périodes. — Lavirililé  confirmée,  pendant  laquelle  l'or- 
ganisme se  maintient  à  peu  près  dans  l'état  de  perfection  où  il  est  par- 
venu ,  ne  diffère  par  conséquent  que  fort  peu  de  la  jeunesse  adulte  en 
ce  qui  concerne  la  pathogénie.  —  x^Iais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  viri  - 
lité décroissante ,  qui ,  tout  en  continuant  à  jouir  de  toutes  les  facultés 
importantes,  montre  déjà  plusieurs  signes  d'une  décadence  physiologique 
décidément  prononcée  :  c'est  surtout  dans  cette  dernière  période  que  se 
montrent  les  affections  hémorroïdales ,  l'hypocondrie ,  les  vices  organi- 
ques du  cœur,  les  cancers,  etc.  ;  chez  les  femmes  en  particulier,  la  mé- 
nopause ,  cet  irréfutable  brevet  de  sénilité ,  constitue  en  sens  inverse , 
mais  à  l'égal  des  débuts  de  la  menstruation,  une  véritable  révolution 
toujours  accompagnée,  sinon  de  maladies  graves  et  mortelles ,  du  moins 
d'un  nombreux  cortège  d'accidens  pléthoriques  ou  névropathiques. 

(î.  La  vieillesse ,  qui  se  caractérise  par  la  détérioration  notable  de  l'or- 
ganisme ,  et  qui ,  normalement ,  devrait  conduire  l'homme  à  la  mort 
naturelle  ou  sénile  par  les  phases  successives  de  la  verte  vieillesse ,  de  la 
caducité  et  de  la  décrépitude  ,  ne  peut  guère  se  prolo  nger  que  par  ex- 
ceptions infiniment  rares  jusqu'à  ce  terme  plutôt  idéal  que  réel.  Car, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  elle  est  assiégée  de  maladies  qui  en  in- 
terrompent le  cours  accidentellement ,  et ,  s'il  est  encore  permis  d'ainsi 
parler,  prématurément.  Les  maladies  qui  se  déclarent  le  plus  communé- 
ment à  cet  âge  sont  les  varices ,  la  cataracte ,  l'amaurose ,  la  surdité ,  la 
constipation,  les  rétentions  d'urine,  la  gravelle,  les  calculs  rénaux  et 
vésicaux ,  le  catarrhe  de  vessie ,  les  rhumatismes  chroniques  et  la 
goutte ,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  les  diverses  espèces  d'asthme, 
la  gangrène  sèche  des  membres,  le  ramollissement  et  l'hémorragie  du 
cerveau.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  en  règle  générale , 
c'est  que  les  affections  des  vieillards  présentent ,  en  grande  partie  du 
moins ,  un  déplorable  caractère  de  chronicité ,  ou  une  extrême  tendance 
à  le  contracter  ;  c'est  que ,  fréquemment  aussi ,  elles  sont  latentes ,  et  se 
développent  d'une  façon  insidieuse  et  à  peine  sensible. 

Ran'CHLN.  Gerocomice  sive  de  senum  conservatione  et  senilium  mor- 
borum  evratione.  (Dans  ses  Opusc.  mcd.  Leyde,  1625.)  — Ran- 
chin  fut  un  des  plus  brillans  professeurs  de  l'Ecole  de  Montpellier, 
alors  la  première  de  tout  le  royaume.  Son  ouvrage  est  judicieux  et 
éradit ,  et  bon  à  consulter  encore  aujourd'hui. 
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l'Ri'S.  Recherches  sur  les  maladies  de.  la  vieillesse.  —  Mémoire  fondé 
sur  plus  de  400  uécroscopies  :  lu  à  l'Académie  de  médecine  le 
27  mars  1838  :  encore  inédit,  mais  analysé  en  détail  dans  le  Bill- 
UUh  de  V Académie,  (t.  II,  p.  M5-52). — Rapport  de  M.  Piorry, 
et  discussion  générale,  séance  du  1k  avril  1838.  (Voir  encore  le 
Bulletin.) 

C.  Tempérament  :  point  de  vue  environné  sans  doute  de  grandes 
obscurités ,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  incontestablement  très  bon  à 
considérer  ,  dans  plusieurs  cas ,  en  fait  de  pathogénie  par  voie  de  pré- 
disposition. A  ce  sujet ,  bornons-nous  ici  à  prévenir  qu'en  pathologie 
spéciale  nous  référerons  nos  considérations ,  suivant  l'occurrence ,  à  tel 
ou  tel  des  sept  tempéramens  que  voici ,  et  dont  nos  lecteurs  doivent , 
comme  de  raison  (9) ,  connaître  les  caractères  anatomiques  et  physiolo- 
giques : 

a.  Au  tempérament  sanguin,  l'un  des  quatre  qui  furent  admis  dès 
l'antiquité,  et,  certainement,  l'un  des  plus  évidens  et  des  moins  pro- 
pres à  soulever  l'esprit  de  doute  et  de  négation. 

(?.  Au  tempérament  bilieux  ,  de  date  également  ancienne. 

y.  Au  tempérament  mélancolique  ,  de  même  date,  et  pour  la  réalité 
duquel ,  l'un  des  plus  ingénieux  écrivains  de  la  littérature  médicale , 
M.  Révcillé-Parise  a  pris  parti ,  il  y  a  peu  d'années ,  dans  un  mémoire 
fort  intéressant.  (Mémoire  sur  l'existence  et  la  cause  organique  dutem 
pérament  mélancolique.  —  Dans  les  Transactions  médicales.  Fé- 
vrier 1831. ) 

-5.  Au  tempérament  phlegmatique ,  encore  de  môme  date  que  les  pré- 
cédais ,  tempérament  lymphatique  de  la  plupart  des  physiologistes 
modernes,  pour  lequel  le  meilleur  nom  peut-êlre  serait  celui  de  tempé- 
rament atonique  ,  mais  dont  la  réalité,  après  tout,  sous  quelque  nom 
qu'on  le  décrive ,  n'est  pas  moins  évidente  que  celle  du  tempérament 
sanguin. 

s.  Au  tempérament  nerveux ,  qui,  ainsi  que  le  suivant,  a  été  for- 
mellement reconnu  et  posé  par  Cabanis  en  addition  à  l'ancienne  doctrine 
des  quatre  tempéramens  précédemment  énumérés,  et  qui  est  aujour- 
d'hui universellement  admis  et  invoqué,  tel  que  l'a  entendu  le  physiolo- 
giste sénateur.  (  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme. 
VIe  Mémoire ,  §  X.  ) 

Ç.  Au  tempérament  musculaire  ou  athlétique ,  dont  la  distinction 
expresse  est  aussi  de  date  moderne  et  s'appuie,  comme  nous  venons  de 
l'annoncer  plus  haut ,  sur  l'autorité  de  Cabanis. 

r,.  Enfin  au  tempérament  génital  ou  érolique  ,  que  les  gens  du  monde 
nomment  même  d'une  manière  absolue  le  tempérament ,  et  qui  nous  pa- 
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tàîl  avtiir  droit  à  êlrë  ëXpréSsémeni  oMstingtié  ei  mis  âpatt,  ainsi  quëdé 
nos  jours  l'a  proposé  M.  Rostan  (  llyyiène ,  t.  J ,  p.  87-90),  et  ainsi 
que,  fort  anciennement,  Paul  Eginôte  l'avait  fait  à  l'égard  du  sexe  masculin 
eu  faisant  mention  du  tempérament  chaud  (les  testicules  (lib  I  ,  c.  68). 

Rien  entendu ,  au  surplus  ,  que  ces  tempéramens  principaux  ou  sim- 
ples n'existent  que  rarement  clans  toute  la  pureté  de  leur  type.  Ce  qui  se 
rencontre  le  plus  ordinairement,  et  en  immense  majorité,  au  milieu  de 
l'infinie  variété  des  constitutions  individuelles  ,  ce  sont  les  tempéramens 
mixtes  ou  indécis,  dans  lesquels  il  y  a  co-existence  indépendante  ou  bien 
atténuation  réciproque  des  prédispositions  propres  à  chacun  des  tempé- 
ramens simples  dont  ils  réunissent  et  confondent,  chez  un  seul  et  môme 
individu,  les  caractères  anatomiques  et  physiologiques. 

I).  Idiosyncrasie  originelle  :  formule  générale  sous  laquelle  il  me 
parait  à  propos  d'embrasser  les  mystères  pathogéniques  des  maladies 
Wérédxiàires  et  des  maladies  de  famille. 

a.  Les  maladies  héréditaires  sont,  en  principe,  admises  par  tous  les 
pathologistes.  Rappelons  à  cet  égard  la  comparaison  si  frappante  qu'em- 
ploie Baillou ,  l'Hippocrale  français  du  xvi"  siècle  :  «  De  même  que  les 
»  héritages  patrimoniaux ,  les  maladies  aussi  passent  par  succession  à 
»  notre  postérité  (').  »  Peu  importe  d'ailleurs  qu'on  ne  puisse  pas  expli- 
quer comment  s'opère  la  transmission  héréditaire  d'une  maladie.  Une 
cause  une  fois  rendue  probable  par  la  seule  observation  des  faits ,  n'es- 
sayons pas  d'en  rendre  raison ,  si  cela  est  impossible  dans  l'état  actuel  de 
la  science;  mais  gardons-nous  aussi  de  la  rejeter  à  titre  de  chose  inex- 
plicable et  occulte  :  en  éliologie ,  il  faut  se  tenir  ferme  entre  ces  deux 
écueils.  Après  tout,  pour  en  revenir  à  l'hérédité  pathologique  ,  faisons 
remarquer  qu'elle  n'est  ni  plus  ni  moins  mystérieuse  que  tant  de  res- 
remblances  anatomiques  et  physiologiques  qui  se  perpétuent  de  géné- 
ration en  génération.  Nul  doute  que  l'embryon  ,  dès  les  premiers  mo- 
înens  de  sa  conception ,  n'ait  en  lui ,  par  suite  des  influences  combinées 
du  père  et  de  la  mère ,  les  conditions  d'une  bonne  ou  mauvaise  santé  à 
venir.  Au  surplus,  il  y  a  trois  propositions  importantes  à  établir  concer- 
nant l'hérédité  pathologique.  Premièrement ,  cette  hérédité  consiste  le 
plus  ordinairement  en  ce  que  l'individu  naît  avec  une  prédisposition  plus 
ou  moins  forte  à  telle  ou  telle  maladie ,  mais  non  pas  avec  la  maladie 
elle  -même.  Secondement ,  et  c'est  là  une  simple  conséquence  de  la  pro- 
position précédente  ,  la  plupart  des  maladies  héréditaires  ne  se  déclarent 
qu'à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Troisièmement  enfin,  il  peut  arriver 
que  la  maladie  saute  une  génération  et  sévisse  sur  le  petit-fils  après  avoir 
épargné  le  fils  lui-même  :  gardons-nous,  toutefois,  d'un  préjugé  vul- 

(•)  L'tbonoruin  bar  édita  tes,  ità  cl  morborum  siucessioncs  nd  posleros  perye-? 
niunt.  fl5.vLi.OMii  Convtiorum  medicinaiium  lib.  III ,  cons.  2.) 
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gaire,  qui ,  à  l'égard  de  certaines  maladies ,  la  goutle,  par  exemple,  pose 
cetle  exception  en  loi  générale ,  ce  qui  n'est  pas  moins  démenti  par  les 
faits  que  repoussé  par  la  théorie.  Certainement  il  se  peut ,  et  on  le  con- 
çoit sans  peine  ,  qu'un  individu  ,  tout  en  ayant  hérité  de  son  père  ou  de 
sa  mère  la  prédisposition  goutteuse,  échappe  par  un  concours  d'heureuses 
circonstances  aux  manifestations  effectives  de  celte  prédisposition,  et 
que  pourtant  elle  ne  s'en  transmette  pas  moins  de  lui  à  ses  enfans ,  et  ne 
soit  mise  à  effet  que  chez  ces  derniers.  C'est  là  une  singularité  fort  ex- 
plicable ,  mais  qui ,  érigée  en  règle ,  touche  de  près  au  merveilleux.  Or, 
le  merveilleux  a  toujours  grande  chance  d'être  cru  par  la  foule. 

£.  En  outre  ,  l'observation  force  à  reconnaître  la  réalité  de  ce  que 
Portai  nomme  maladies  de  famille  ,  c'est-à-dire  de  maladies  qui  n'ont 
existé  ni  chez  le  père  ni  chez  la  mère  ,  mais  qui  viennent  à  se  montrer 
chez  la  totalité  ou  la  plupart  des  enfans  issus  d'un  même  mariage.  C'est , 
par  exemple,  un  fait  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  pouvoir  particulièrement 
vérifier  à  l'égard  delà  diathèse  scrofuleuse.  Dans  les  cas  de  cette  sorte  , 
force  est  bien  d'invoquer  une  idiosyncrasie  originelle,  qui  ne  ressemble 
exactement  ni  à  l'un  ni  à  l'autre  des  deux  organismes  par  le  concours 
desquels  elle  a  été  engendrée,  mais  qui ,  se  montrant  à  peu  près  la  même 
entre  frères  et  sœurs,  doit  être  évidemment  considérée  comme  la  résultante 
des  influences  combinées  du  père  et  de  la  mère  dans  l'acte  de  génération. 

FODÉRÉ.  —  (Dans  le  Traité  de  médecine  légale.  Paris,  1813  ,  6  vol. 

in-8°.)  IIIe  partie,  chap.  2,  sect.  2.  Des  maladies  héréditaires. 
PORTAL.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 

de  famille  et  des  maladies  héréditaires.  Paris,  181Zi. 
Lereboullet.  Sur  l'hérédité  dans  les  maladies.  Thèse  d'agrégation. 

Strasbourg,  1834. 
PiORRY.  De  l'hérédité  dans  les  maladies.  Thèse  de  concours. 

Paris,  1840. 

F.  Régime  des  excrétions, — EXCRETA  (Boerhaave  etHallé): — Nul 
doute,  en  effet,  qu'il  n'y  ait  là  une  puissante  source  d'influences  prédispo- 
santes ;  nul  doute  qu'en  dehors  des  cas  où  les  erreursde  régime  relatives  aux 
diverses  fonctions  excrémentitielles  agissent  immédiatement  comme  causes 
occasionnelles,  il  n'y  ait,  d'autre  part ,  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la 
manière  dont  ces  fonctions  se  comportent  n'agit  qu'en  préparant  à  la  lon- 
gue la  constitution  au  développement  de  certaines  affections,  ou  en  la  dé- 
bilitant à  tel  point  que  la  maladie  s'y  produise  aisément  par  l'action,  même 
à  très  faible  degré,  de  quelque  cause  occasionnelle  ou  déterminante.  La 
rareté  habituelle  des  exonérations  stercorales,  la  répétition  excessive  des 
émissions  séminales ,  l'allaitement  mal  à  propos  entrepris  et  opiniâtré- 
ment  prolongé  chez  des  nourrices  de  constitution  débile ,  la  suppression 
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diiiliix  menstruel  pondant  une  période  plus  ou  moins  longue,  voilà  autant 
de  circonstances  particulières  cpie  nous  pouvons  citer  comme  appartenant 
au  point  de  vue  dont  il  est  ici  question,  et  qui  prédisposent  incontestable- 
ment l'économie  à  maintes  maladies.  Ce  qui,  au  reste,  manifeste  évidem- 
ment en  ce  genre,  ainsi  qu'en  tant  d'autres  catégories  étiologiqces,  le 
plus  de'puissance  pathogénique,  c'est  surtout  un  changement  rapide ,  et 
sans  transition  suffisamment  ménagée,  dans  les  habitudes  que  le  corps 
s'était  faites  :  c'est,  par  exemple,  la  continence  brusquement  observée  en 
pleine  sauté ,  et  au  beau  milieu  d'une  vie  jusque  là  accoutumée  à  fournir 
un  certain  tribut  de  dépenses  spermatiques  ;  c'est  aussi ,  et  avec  bien 
plus  de  danger,  la  débauche -désordonnée  à  laquelle  il  est  tant  à  craindre 
qu'un  jeune  homme  se  laisse  entraîner  clans  les  premiers  élans  de  l'in- 
stinct érotique. 

F.  Régime  des  fonctions  animales, — GES  TA  (et  in  animo  et  in  cor- 
pore)  de  Boerhaave , — GESTA  et  PERCEPTA de  Hallé.  —  Inutile  de 
démontrer  ici  en  longs  développemens  ,  et  de  dire  autrement  qu'en  pro- 
position générale,  que  bon  nombre  de  dispositions  pathogéniques  s'éta- 
blissent progressivement  dans  l'économie  en  vertu  des  habitudes  que  les 
sens  reçoivent  et  des  fatigues  qu'ils  supportent ,  en  vertu  des  travaux 
d'esprit  et  des  passions,  en  vertu  des  tâches  imposées  aux  muscles  ou 
de  l'inerte  repos  de  ces  organes,  en  vertu  d'un  exercice  abusif  de  l'ap- 
pareil vocal,  et,  enfin,  en  vertu  delà  répétition  journalière  des  longues 
veilles  ou  d'un  sommeil  trop  prolongé. 

G.  Maladies:  remplissent  aussi,  dans  bon  nombre  de  cas,  le  rôle,  de 
causes  prédisposantes  par  rapport  h  des  maladies  subséquentes. 

a.  A  l'égard  de  maladies  antérieures,  de  celles ,  veux-je  dire ,  qui  ont 
attaqué  la  personne  dans  un  passé  plus  ou  moins  lointain,  il  est  essentiel 
de  reconnaître  que  plusieurs  laissent  après  elles  des  conditions  obser- 
vables ou  occultes  de  prédisposition  aux  récidives  (58)  ,  ou  bien  à  telle 
ou  telle  autre  espèce  de  maladie.  Par  exemple ,  la  circonstance  la  plus 
propre  à  faire  craindre  de  futures  attaques  de  rhumatisme  ou  d'hystérie , 
c'est  d'en  avoir  déjà  été  atteint.  L'expérience  journalière  montre  que  , 
une  première  attaque  une  fois  survenue  ,  il  n'y  a  pas  seulement  révéla- 
tion ,  mais  aussi ,  la  plupart  du  temps ,  accroissement  d'intensité  d'une 
prédisposition  spéciale,  qui  tôt  ou  tard  aura  sa  fatale  manifestation ,  soit 
en  étant  mise  en  jeu  par  l'impulsion,  à  bien  plus  faible  degré  qu'aupara- 
vant, de  quelque  cause  occasionnelle  ,  soit  en  arrivant  d'elle-même  jus- 
qu'à une  sorte  d'éclosion  toute  spontanée,  et  où  la  plus  petite  part  de  pro- 
vocation coopéra tricc  ne  puisse  être  revendiquée  par  quelque  influence 
étrangère.  Rien  de  plus  remarquable  encore  que  de  voir,  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  une  fois  contracté  la  fièvre  intermittente  sous  l'influence 
d'un  air  marécageux  ,  cette  maladie  récidiver  bien  des  fois  et  reproduire 
i.  Il 
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de  plus  belle  le  cours  de  ses  accès ,  môme  après  des  mois  et  des  années 
d'interruption,  en  dehors  de  toute  influence  miasmatique,  et  à  l'occasion 
de  quelque  banale  erreur  de  régime.  D'autre  part,  incontestablement , 
c'est  souvent  dans  une  maladie  antérieure  et  même  depuis  long-temps 
révolue,  qu'il  faut  chercher  l'origine  des  conditions  pathogéniques  qui  ont 
préparé  et  servi  à  développer  telle  ou  telle  autre  espèce  de  maladie.  Ainsi, 
par  exemple  ,  il  y  a  plusieurs  cas  de  maladie  organique  du  cœur  qui  n'ont 
pas  d'autre  point  de  départ  que  l'époque  où  l'individu  fut  en  proie  à  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  pendant  lequel  les  valvules  cardiaques  auront 
été  elles-mêmes  atteintes  d'inflammation  rhumatismale. 

ë.  À  l'égard  de  maladies  actuelles,  de  celles,  veux-je  dire,  qui  exis- 
tent chez  l'individu  au  moment  même  où  il  est  soumis  à  notre  observa- 
tion, on  doit  en  général  se  tenir  pour  averti  que  ,  par  cela  même  que  cet 
individu  est  affecté  d'une  maladie  de  telle  espèce ,  il  se  trouve  prédisposé 
à  être  atteint  simultanément  ou  subséquemment  dételles  ou  telles  autres 
maladies ,  et  court  la  chance  plus  ou  moins  probable  de  ce  surcroît  de 
maux;  et,  qui  plus  est,  que  par  cela  même  qu'il  est  dans  un  état  quel- 
conque de  maladie,  il  offre  d'autant  plus  de  prise  à  l'action  des  causes  mor- 
bifiques,  et,  par  conséquent,  paie  tribut  d'au  tant  plus  aisément  aux  épidé- 
mies régnantes.  Ainsi,  à  l'appui  de  la  première  proposition,  nous  citerons 
les  poitrinaires,  chez  lesquels  il  existe  communément  des  ulcérations  in- 
testinales, et  qui,  par  cela  même  ,  sont  exposés  à  ce  qu'une  péritonite 
vienne  à  se  développer  chez  eux,  consécutivement  à  la  perforation  que 
peuvent  amener  les  progrès  de  la  désorganisation  ulcéralive  :  fait  que, 
d'après  mon  expérience  personnelle,  ,  je  suis  porté  à  croire  bien  moins 
rare  qu'on  ne  pourrait  le  préjuger  d'après  le  silence  des  auteurs  ou  le 
peu  qu'ils  disent  à  cet  égard.  Ainsi,  à  l'appui  de  la  seconde  proposition  , 
nous  rappellerons  l'observation  que  nous  tous,  médecins  de  Paris,  avons 
faite  lors  de  l'épidémie  cholérique  de  1832  ,  et  qui  a  été  faite  aussi  par- 
tout ailleurs  ;  c'est  à  savoir  que  presque  tous  ceux  qui ,  à  l'arrivée  du 
choléra,  se  trouvaient  avoir  une  maladie  sérieuse  de  nature  quelconque  , 
ou  qui  venaient  à  en  contracter  une  durant  le  règne  du  terrible  fléau , 
furent,  dans  le  cours  même  de  leur  maladie  sporadique  ,  frappés  épidé- 
miquement:  observation  déjà  faite,  au  surplus  ,  dans  beaucoup  d'autres 
épidémies. 

H.  Convalescence  :  état  éminemment  propre,  en  raison  de  la  faiblesse 
qui  le  caractérise  (57),  à  favoriser  l'action  des  causes  morbifiques,  et  à  la 
laisser  avoir  un  plein  et  entier  effet. 

81.  Des  professions.  — Dans  l'enquête  étiologique  des  prédispositions, 
les  professions  constituent  un  point  de  vue  de  la  plus  haute  valeur.  Elles 
agissent  par  un  ensemble  d'influences  qui  appartiennent  à  la  fois  à  l'ordre 
des  causes  prédisposantes  extérieures  età  celui  des  causes  prédisposantes 


ÈTI0L0G1E  GÉNÉRALE.  163 

personnelles.  Elles  forment,  pour  ainsi  dire,  un  ordre  mixte.  Il  n'y  en  a 
aucune,  à  parler  rigoureusement,  qui  n'exige  et  ne  crée,  tout  autour  des 
individus,  et  en  même  temps  dans  leur  personne ,  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  conditions  particulières. 

Dans  la  pathologie  spéciale ,  nous  ne  manquerons  pas ,  bien  entendu , 
de  remarquer,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  offrira  ,  ce  qu'il  y  a 
de  plus  important  et  de  mieux  constaté  en  fait  d'influences  profession- 
nelles. Bornons-nous  ici  à  donner  un  aperçu  de  la  classification  suivant 
laquelle  l'éliologie  générale  pourrait ,  à  mon  avis,  recenser  et  examiner 
méthodiquement  les  diverses  professions. 

A.  Professions  libérales  :  caractérisées  par  la  culture  de  l'esprit,  ou, 
pour  parler  plus  auatomiquement,  par  la  prédominance  du  travail  céré- 
bral. Les  gens  de  lettres ,  les  hommes  d'état ,  les  savans ,  les  médecins 
praticiens,  les  artistes  dramatiques  ,  etc.,  voilà  autant  d'espèces  princi- 
pales à  considérer  dans  la  classe  des  professions  libérales. 

B.  Professions  mécaniques  :  en  trois  catégories  que  voici  : 

a.  Professions  dans. lesquelles  les  conditions  extérieures  sont  plus  ou 
moins  insalubres  (par  excès  d'insolation  ou  par  éliolement;  par  excès  de 
chaleur,  ou  par  de  brusques  et  fréquentes  transitions  de  température  ;  par 
humidité;  par  poussières ,  vapeurs  ou  gaz  délétères). 

g  Professions  qui  pèchent  par  défaut  d'exercice  (  professions  séden- 
taires ;  professions  à  positions  vicieuses  ;  station  prolongée  ;  abus  de  l'ap- 
pareil vocal  et  respiratoire  ;  application  continuelle  des  yeux,  ou  leptur- 
gie,  comme  dit  Ramazzini,  De  morb.  arlif.,  c.  36  ). 

y.  Professions  mixtes,  dans  lesquelles  les  deux  sortes  d'inconvéniens 
précédens  exercent  notablement  leurs  influences  combinées  (boulangers, 
blanchisseuses ,  etc.  ). 

Ramazzini.  De  morbis  artificum  dicttriba.  Modène.  1700,  in-8".  — 
(Dans  les  Opéra  omnia.  Genève,  1717,  in-8°.  —  P.  470-687).  — 
Traduit  par  Fourcroy,  avec  notes.  Paris,  1777,  in-12. 

Rolppe.  De  morbis  naviganlhun.  Leyde,  1764,  in-8". 

PATISSIER.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résul- 
tent des  diverses  professions ,  etc.  Paris,  1822 ,  in-8°. 

Réveillé-Parise.  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux 
travaux  de  l'esprit ,  ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral  , 
les  habitudes,  les  maladies  et  le  régime  des  gens  de  lettres ,  artistes, 
savans ,  hommes  d'étal ,  jurisconsultes  ,  administrateurs  ,  etc. 
Paris,  1834,in-8°. 

Brouc.  Hygiène  philosophique  des  artistes  dramatiques.  Paris, 
1836,  in -8n. 

Pakknt-Duchatelet.  Mémoire  sur  les  débardeurs  de  Paris.  (Dans 
les  Annales  d'hygiène  ,  t.  itl,  p.  245.  ) 
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iUUNAKKT.  Dit  médecin  des  villes  et  du  médecin  de  campagne.  Paris. 

1840,  1  vol.  in-18. 
Requin.  Hygiène  de  l'éludianl  en  médecine  et  du  médecin.  Thèse  de 

concours.  Paris,  1837,  in-A°, 

ARTICLE  II. 

DHS  CAUSES  OCCASIONNELLES  (77.  B.  Ç.). 

82.  Distinction  générale.  —  Il  nous  paraît  convenable  de  distinguer 
les  causes  occasionnelles  en  trois  catégories ,  que  voici  :  1°  causes  occa- 
sionnelles banales ,  2°  causes  déterminantes  ,  3°  causes  spécifiques. 

§  I.  Des  causes  occasionnelles  banales. 

83.  Définition. —  Ces  causes  occasionnelles  qu'il  convient  de  nom- 
mer banales  ,  ou ,  si  l'on  aime  mieux  ,  générales ,  consistent  en  circon- 
stances subites,  en  erreurs  de  régime  accidentelles,  dont  l'action  ne  peut, 
à  elle  seule  ,  déterminer  l'invasion  de  telle  espèce  de  maladie ,  mais  sert 
indifféremment,  selon  les  prédispositions  existantes,  à  faire  éclore  les 
maladies  les  plus  variées  ,  et  souvent  même  aussi  ne  produit  rien  du  tout. 

Le  même  sujet,  chez  qui  telle  ou  telle  de  ces  causes  banales  a  lieu  d'être 
accusée  pour  avoir  amené  la  maladie ,  en  aura  maintes  fois  auparavant , 
dans  le  cours  de  sa  vie ,  impunément  subi  l'influence.  Ces  causes  sont 
comparables  à  l'étincelle  qui,  par  elle-même ,  n'a  pas  de  puissance  des- 
tructive ,  et  s'éteint  presque  aussitôt  qu'elle  brille ,  mais  qui  entraîne 
les  suites  les  plus  terribles  en  tombant  sur  une  charge  de  poudre.  Elles 
sont  bien  réellement  banales,  puisque  la  même  maladie  peut  éclater  par 
l'influence  excitatrice  de  n'importe  laquelle  de  ces  causes ,  et  que  réci- 
proquement chacune  d'entre  elles  peut  provoquer  l'explosion  de  n'importe 
quelle  espèce  de  maladie.  Aussi  les  trouve-t-on  dans  les  auteurs  énumé- 
rées  et  remaniées  à  satiété  dans  presque  toutes  les  maladies  :  ce  que  nous 
éviterons  en  les  signalant  ici  sommairement ,  une  fois  pour  toutes ,  dans 
le  numéro  suivant. 

$L\.  Enumération  sommaire.  —  Les  causes  occasionnelles  banales 
sont  fournies  par  ce  qu'on  appelle  dans  l'école  la  matière  de  l'hy- 
giène. Boerhaave  ,  dans  ses  Institutions  ,  ainsi  que  dans  le  Mclltodus 
studii  medici,  les  rapporte  à  quatre  catégories,  que  nous  avons 
citées  isolément  dans  l'article  précédent ,  et  que  voici  rapprochées  : 
1"  ingesla ,  2°  gesla  cl  in  animo  et  in  corpore ,  3°  excréta  et  retenta, 
k"  applicata  extrinsecè  ad  corpus  :  classification  qui ,  moyennant  le  dé- 
doublement de  deux  de  ses  catégories ,  donne  ,  comme  nous  l'avons  rap- 
pelé plus  haut  (79-80) ,  les  six  catégories  de  Halle ,  et  qui  n'est  autre 
que  celle  que  Calien,  dans  le  premier  livre  de  son  Hygiène  (édition  citée, 
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t  IV,  p.  231),  et  aussi  dans  le  cinquième  livre  (p.  273 .ligne  33),  signalé 
comme  étant  alors  de  nouvelle  date  dans  l'enseignement  de  l'art ,  mais 
comme  appuyée  sur  l'autorité  des  plus  célèbres  médecins  (Iïfo^epôptva, 

Iloioùiuva  ,  Ktvovucva,  E^coOev  irpocnvlnTOvra). 

Ainsi  donc ,  un  écart  quelconque  dans  le  régime  du  manger  et  du 
boire,  comme,  par  exemple  ,  un  repas  trop  copieux,  ou  composé  d'ali- 
mens  difficiles  à  digérer,  ou  fait  à  une  heure  insolite  ,  ou  avec  trop  de 
hâte ,  un  excès  de  vin  ou  de  quelque  autre  boisson  ,  l'eau  bue  trop  froide 
pendant  que  le  corps  est  en  sueur,  etc.;  un  effort  exagéré  de  travail  in- 
tellectuel ,  une  violente  émotion  de  joie ,  de  terreur,  ou  d'autre  nature  , 
une  extrême  fatigue  des  muscles,  une  veille  prolongée,  etc.;  l'imprudente 
interruption  d'une  excrétion  naturelle,  de  la  sueur,  par  exemple,  ou  des 
règles  ,  ou  des  lochies  ,  ou  de  l'allaitement,  celle  d'une  excrétion  patho- 
logique ,  mais  devenue  habituelle,  du  flux  hémorroïdal ,  par  exemple, 
ou  d'un  ancien  fonticule ,  la  provocation  inopportune  de  quelque  évacua- 
tion abondante,  comme,  par  exemple,  une  émission  excessive  de  sperme, 
une  saignée  intempestive,  une  purgation  opérée  mal  à  propos,  etc.;  enfin, 
une  brusque  variation  de  température  dans  le  milieu  atmosphérique,  une 
soudaine  et  notable  diminution  de  pression  barométrique ,  un  courant 
d'air,  un  séjour  momentané  dans  un  lieu  humide ,  dans  un  lieu  froid  au 
sortir  d'un  lieu  chaud ,  ou  réciproquement ,  l'exposition  à  la  pluie,  la  faute 
ou  la  nécessité  de  garder  des  vêtemens  mouillés  et  de  les  laisser  sécher 
sur  le  corps  ,  un  changement  dans  la  forme  de  l'habillement,  dans  le 
nombre  de  pièces  qui  le  composent,  ou  clans  la  nature  des  étoffes,  l'im- 
mersion dans  un  bain  trop  froid  ou  trop  chaud  ,  etc.  :  voilà  autant  de 
circonstances  principales  qui  se  montrent  à  chaque  instant  dans  la  prati- 
que comme  causes  occasionnelles  banales. 

Pour  compléter  ce  tableau ,  il  faut  encore  y  ajouter  la  répercussion 
d'un  exanthème ,  la  rétrocession  de  la  goutte  ,  en  un  mot ,  si  l'on  veut  tout 
comprendre  dans  une  formule  générale,  la  disparition  subite  de  quelque 
affection  locale  que  ce  soit ,  disparition  qui ,  en  fait  de  ce  qu'on  appelle 
métastase  '55),  doit  jouer,  non  pas  toujours ,  mais  dans  une  bonne  partie 
des  cas,  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

85.  Par  où  les  causes  occasionnelles  banales  peuvent  quelquefois  se 
confondre  avec  les  causes  prédisposantes.  —  Entre  les  causes  examinées 
dans  l'article  précédent  et  celles  qui  font  l'objet  de  ce  paragraphe-ci ,  il 
y  a  des  points  de  contact ,  voire  même  de  confusion  ,  sur  lesquels  il  im- 
porte de  fixer  l'attention. 

Et  d'abord  on  a  dû  remarquer  que  les  unes  et  les  autres  peuvent  con- 
sister en  circonstances  de  même  nature.  A  la  vérité,  il  y  a,  en  thèse 
générale,  cette  différence  que,  dans  un  cas,  la  cause  n'agit  que  momen- 
tanément .  »-t  que,  dans  l'autre  cas,  elle  agit  pendant  un  long  espace  de 
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temps  :  par  exemple ,  un  seul  excès  de  table  peut  être  cause  occasion 
nelle  ;  la  gloutonnerie  habituelle  est  cause  prédisposante  :  la  distinction 
est  bien  tranchée  quand  on  oppose  ainsi  les  extrêmes ,  mais  combien  n'y 
a-t-il  pas  de  points  intermédiaires  où  elle  devient  obscure  et  impossible? 
Une  débauche  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours ,  pendant  une  ou 
plusieurs  semaines  ,  n'a  pas ,  cela  est  bien  évident ,  sa  place  précisément 
fixée  dans  l'un  des  groupes  étiologiques  en  question  plutôt  que  dans 
l'autre. 

Il  y  a  plus  :  telles  circonstances  peuvent  arriver ,  dans  lesquelles  un 
seul  et  unique  écart  de  régime ,  au  lieu  de  conserver  sa  qualité  ordinaire 
de  cause  occasionnelle ,  prend  véritablement  le  rôle  de  cause  prédispo- 
sante. On  a  souvent  vu,  durant  le  règne  d'une  épidémie,  durant  le  cho- 
léra ,  par  exemple ,  un  excès  de  libations  bachiques  ou  de  prouesse 
vénérienne  favoriser  l'action  de  la  cause  épidémique;  la  débilitaiion  de 
l'économie  une  fois  produite  de  cette  manière  ,  c'est  dans  cet  incontesta- 
ble état  de  prédisposition  que  la  maladie  éclatait  chez  des  individus  qui 
jusque  là  avaient  impunément  bravé  l'influence  contagieuse  ou  miasma- 
tique. 

g  II.  Des  causes  déterminantes. 

86.  Notion  générale.  —  Parmi  les  causes  occasionnelles  auxquelles 
revient  de  droit  le  titre  de  causes  manifestes  (77.  B.  e.)  ,  il  en  est  qui 
méritent  assurément  d'être  distinguées  des  causes  banales:  ce  sont  celles 
qui,  au  lieu  de  provoquer  indifféremment  l'explosion  de  n'importe  quelle 
espèce  de  maladie  à  laquelle  l'économie  se  trouve  prédisposée ,  sont ,  au 
contraire ,  de  nature  à  produire  des  effets  spéciaux ,  et  les  produisent 
constamment ,  ou  du  moins  en  règle  commune  sauf  certaines  exceptions 
plus  ou  moins  bien  appréciées.  Ces  causes-là ,  appelons-les  donc  causes 
déterminantes ,  ou,  autrement  dit,  spéciales. 

Spécialité  de  puissance  pathogénique,  voilà,  d'une  part ,  je  le  répète, 
en  quoi  les  causes  déterminantes  diffèrent  des  causes  banales.  D'autre 
part ,  leur  qualité  de  causes  manifestes  est  ce  qui  les  distingue  du  troi- 
sième ordre  de  causes  occasionnelles ,  des  causes  spécifiques  que  nous 
devons  examiner  dans  le  paragraphe  suivant. 

Ajoutons  que  l'archétype  des  causes  déterminantes  se  trouve  dans  les 
causes  physiques  et  chimiques  (77.  B.  S.).  Ce  n'est  qu'en  seconde  ligne 
qu'on  doit  citer  celles  qui  ne  méritent  leur  qualification  qu'en  vertu  de 
la  manifestation  plus  ou  moins  constante  ,  plus  ou  moins  sûrement  pré- 
vue ,  de  telle  ou  telle  réaction  physiologique  immédiatement  après  leur 
application. 

87.  Exemples.  —  Les  causes  déterminantes  se  rencontreut  en  premier 
lieu  ,  ainsi  que  les  causes  occasionnelles  banales,  sous  les  quatre  chefs 


ÉTI0L0G1E   GÉNÉRALE.  167 

du  pJau  galénique  précédemment  signalé  (84).  Voici  des  exemples  :  1° dans 
la  catégorie  des  ingestions,  il  y  aies  poisons,  pris,  bien  entendu , à  dose 
suffisante;  2°  dans  la  catégorie  des  faits  et  gestes  de  la  vie  animale,  on 
peut  citer  les  contractions  musculaires  assez  violentes  pour  déterminer  une 
hernie,  une  rupture  de  tendons,  voire  même  une  luxation  ou  une  frac- 
ture ,  les  passions  excitées  à  tel  point  que  la  raison  soit  entièrement  do- 
minée et  oblitérée ,  comme  en  cas  de  nostalgie  et  dans  bon  nombre  de  cas 
particuliers  d'aliénation  mentale,  et  quelques  autres  circonstances  encore 
que  j'omets  dans  l'intérêt  de  la  brièveté;  3°  dans  la  catégorie  des  excré- 
tions, il  y  a  les  cas  de  constipation  telle  que  l'amas  des  matières  fécales 
constitue  une  occlusion  du  canal  intestinal  ;  il  y  a  la  trop  grande  abon- 
dance du  flux  menstruel,  en  sorte  que  l'anémie  s'ensuive  ;  Un  dans  la  qua- 
trième et  dernière  catégorie  ,  qui  est  celle  des  agens  en  contact  avec  la 
périphérie  du  corps,  il  y  a  les  températures  extrêmes  du  milieu  ambiant, 
soit  le  froid  tellement  rigoureux  qu'il  produise  la  congélation  de  quelque 
partie  ,  ou  même ,  qui  pis  est,  une  somnolence  ou  lipothymie  prompte- 
ment  mortelle  ,  soit  la  chaleur  à  tel  point  élevée  que  la  résistance  des 
forces  vitales  ne  puisse  y  suffire,  et  qu'il  en  advienne  aussi,  en  peu  d'in- 
stans  ou  même  immédiatement ,  un  élat  de  mort  apparente  ou  réelle  ;  il 
y  a  les  gaz  qui  ne  peuvent  être  respirés  en  certaine  proportion  que  sous 
peine  d'asphyxie,  les  uns  par  cela  seul  qu'ils  sont  impropres  à  l'hématose, 
les  autres  parce  qu'ils  sont  directement  délétères  et  vénéneux  paressence; 
il  y  a  les  influences  toxiques  de  certaines  vapeurs  et  d'émanations  métal- 
liques ,  telles  que  les  émanations  saturnines  et  les  émanations  mercuriel- 
les  ;  il  y  a  l'action  des  corps  contondans ,  ainsi  que  celle  des  instrumens 
piquans  ou  tranchans  ;  il  y  a  les  constrictions  excessives ,  qui  partout 
peuvent  entraver  la  circulation  au  point  de  déterminer  la  gangrène ,  et 
qui ,  au  cou  en  particulier,  opèrent  la  strangulation  ,  et  rendent  la  res- 
piration impossible  ;  il  y  a  les  corps  incandescens,  l'eau  bouillante  ,  les 
caustiques ,  el  toutes  les  substances  irritantes  ,  capables  d'enflammer  les 
tissus  avec  lesquels  on  les  aura  mises  et  laissées  en  contact  ;  il  y  a  les 
animaux  parasites  de  la  surface  cutanée ,  etc. ,  etc. ,  etc. 

En  second  lieu,  outre  toutes  les  causes  déterminantes  qui  appartien- 
nent aux  catégories  précitées,  on  doit  encore  reconnaître  comme  causes 
de  même  ordre,  en  toute  évidence  et  à  très  bon  titre,  certaines  affections 
qui  ont  pour  effet  de  produire  le  développement  de  telle  ou  telle  autre 
affection.  Ainsi,  par  exemple,  la  destruction  ulcérative  ou  gangréneuse 
des  parois  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  dans  toute  leur  épaisseur,  la  rup- 
ture de  la  vésicule  biliaire,  de  la  vessie  ou  de  l'utérus,  la  perforation  de 
la  plèvre  pulmonaire  par  suite  d'un  ramollissement  tuberculeux ,  sont 
autant  de  causes  détenninantes  d'où  l'on  voit  naître  ,  la  les  péritonites  , 
ici  les  pleurésies. 
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Enfin  ,  c'est  sous  un  point  de  vue  analogue  au  précédent  qu'on  peut 
encore  compter  dans  le  nombre  des  causes  déterminantes  la  présence 
d'helminthes  à  l'intérieur  du  corps  humain  :  cette  circonstance  ne  pro- 
duit pas  constamment  de  phénomènes  morbides  ,  mais  elle  est  en  elle- 
même  quelque  chose  d'anomal  dans  l'état  matériel  de  l'économie  ;  et  , 
lorsque  l'état  de  maladie  en  résulte ,  quelque  variée  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  il  se  manifeste  ,  c'est  toujours  dans  le  fait  helminlhologique 
que  gît  la  condition  essentielle  delà  maladie.  Il  en  est  de  même  des  corps 
étrangers  autres  que  les  helminthes ,  soit,  par  exemple,  un  pois,  un 
noyau,  un  morceau  quelconque  avalé,  comme  on  dit,  de  travers,  et  arrêté 
dans  le  larynx  ,  soit  une  balle  restée  au  fond  d'une  plaie  ,  etc. ,  etc.  ;  ces 
corps  étrangers  peuvent  bien  ,  quelquefois  aussi ,  séjourner  dans  l'éco- 
nomie paisiblement  et  sans  réaction  morbide  ;  mais  toutes  les  fois  qu'ils 
agissent  a  titre  de  causes  morbifiques ,  ils  déterminent ,  chacun  suivant 
son  espèce  et  son  siège ,  un  ensemble  spécial  et  à  peu  près  uniforme  d'ef- 
fets primitifs. 

88.  Rapports  des  causes  déterminantes  avec  les  causes  occasion- 
nelles banales  et  avec  les  causes  pivdisposantcs.  —  A.  Non  seulement 
les  mêmes  catégories  d'agens  et  de  phénomènes  naturels  fournissent  à 
l'étiologie,  comme  nous  venons  de  le  voir  ,  un  double  contingent  en 
causes  déterminantes  et  en  causes  occasionnelles  banales  ;  mais  ,  il  y  a 
plus,  mainte  espèce  d'agent,  mainte  espèce  de  phénomène  peut  se  mon- 
trer tour  à  tour  et  comme  cause  banale  et  comme  cause  déterminante. 
Cette  permutation  de  rôle  pathogénique  peut,  en  effet,  tenir  simplement 
à  une  différence  de  force  et  de  quantité  dans  l'application  d'un  même 
agent,  à  une  différence  d'intensité  entre  phénomènes  naturellement  ré- 
putés semblables.  Ainsi,  par  exemple,  lorsque  le  froid  occasionne  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  angine ,  etc. ,  il  agit  en  qualité  de  cause 
banale;  mais,  lorsqu'il  gèle  un  membre  ou  qu'il  engourdit  mortellement 
le  système  nerveux ,  il  s'élève  au  rôle  de  cause  déterminante.  Ce  qu'il 
importe  aussi  de  remarquer,  c'est  que,  dans  certains  cas,  une  cause  dé- 
terminante, tout  en  produisant  comme  telle  les  effets  spéciaux  ,  est,  à  ce 
titre ,  bien  moins  digne  d'attention  qu'elle  ne  paraît  l'être,  à  titre  de 
cause  banale,  par  l'éveil  donné  aux  prédispositions  des  individus.  Ainsi, 
une  sonde  laissée  à  demeure  dans  la  vessie  n'est  assurément,  par  elle- 
même,  et  en  tant  que  corps  étranger ,  pas  autre  chose  qu'une  cause  dé- 
terminante d'irritation  urétro-vésicale.  Toutefois  ,  Bourdier  a  vu  cette 
circonstance  devenir,  à  plusieurs  reprises,  chez  un  homme  traité  àl'Hô- 
tel-Dieu  ,  la  cause  occasionnelle  d'une  série  d'accès  de  fièvre  intermit- 
tente (  Thèses  de  Paris,  an  4809,  n°17  ) ,  ce  qui,  bien  évidemment,  n'a 
pu  avoir  lieu  que  par  l'effet  d'une  prédisposition  banalement  susceptible 
de  faire  explosion  lors  d'une  excitation  quelconque.  Encore  une  fois , 
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reconnaissons  ici  comme  plus  liant  (85)]  ét  pour  ne  plus  le  redire  ,  qu'il 
ne  peut  y  avoir  de  distinction  absolue  entre  les  diverses  causes  sous  le 
rapport  de  leur  rôle  dans  l'évolution  pathogénique.  Certes,  la  diversité 
des  rôles  apparaît  d'une  façon  parfaitement  tranchée  à  l'égard  des  types 
extrêmes  et  bien  choisis  en  sens  opposé  ;  certes  ,  en  ce  qui  concerne  le 
point  de  vue  dont  nous  avons  ici  à  nous  occuper  particulièrement,  étant 
donnée  une  cause  occasionnelle  évidente ,  étant  donnés  aussi  les  effets 
pathologiques  qui  ont  suivi  la  mise  enjeu  de  cette  cause  ,  si  le  caractère 
spécial  des  effets  produits  tient ,  sinon  exclusivement,  du  moins  princi- 
palement ,  à  la  nature  même  de  la  cause  occasionnelle,  c'est  là ,  incon- 
testablement,  un  cas  où  la  cause  mérite  le  nom  de  cause  déterminante. 
Si,  au  contraire,  la  prédisposition  doit  être  invoquée  comme  ayant  eu  la 
plus  grande  part ,  la  part  décisive,  à  ce  que  tel  effet  ait  été  produit  plutôt 
que  tel  autre,  la  cause  occasionnelle  n'a  droit,  en  pareil  cas,  que  d'être 
qualifiée  de  cause  banale.  Voilà  bien  une  appréciation  différentielle  des 
plus  claires  et  des  plus  frappantes.  Mais  il  y  a  des  cas  intermédiaires ,  cas 
douteux  et  indécis,  qui  peuvent  fournir  matière  à  d'interminables  con- 
troverses; et,  à  cet  égard,  mieux  vaut  se  montrer  indifférent  à  la  quali- 
fication de  la  cause  occasionnelle  que  de  chercher  à  l'établir  à  travers  un 
dédale  de  subtilités  problématiques. 

B.  Il  y  a  les  mêmes  différences  à  signaler  entre  les  causes  prédispo- 
santes qu'entre  celles-ci  et  les  causes  banales  (85)  ;  il  y  a  pareillement 
aussi  des  points  de  contact  et  de  confusion.  La  cause  déterminante  agit 
d'une  manière  instantanée  ;  la  cause  prédisposante  agit  par  une  influence 
long-temps  continuée  :  voilà  le  principe.  Mais  l'instantanéité  d'action  ne 
saurait  ici  s'entendre  dans  un  sens  absolu  pour  tous  les  cas.  Jusqu'où 
donc  s'étend  la  latitude  que  l'on  doit  accorder  ?  Combien  faut-il,  au 
juste,  qu'une  cause  mette  de  temps  à  développer  la  maladie^  pour  qu'il 
n'y  ait  plus  lieu  de  la  nommer  déterminante,  mais  prédisposante?  C'est 
là  une  question  qui,  en  théorie,  ne  saurait  être  rigoureusement  résolue  , 
et  qui,  par  conséquent,  laisse  une  certaine  part  à  l'arbitraire  dans  l'ap- 
préciation des  divers  cas  que  la  pratique  peut  présenter. 

§  III.   Des  causes  spécifiques. 

89.  O  ne  prétendons-nous  entendre  j)cir  causes  spécifiques  ? —  Avec 
M.  Cfaomel ,  dont  le  langage,  en  matière  de  pathologie  générale,  fait  à  peu 
prt  i  loi  dans  l'école  de  Paris,  cette  féconde  pépinière  de  médecins,  nous  dis- 
tinguons, exprnfetoo,  sous  le  titre  de  causes  spécifiques,  un  ordre  particu- 
lier d'agens  pathogéniques.  Seulement  tout  en  admettant  la  dénomination 
et  les  principales  bases  de  ce  groupe  étiofogique  ,  nous  ne  le  présentons 
pas  ici  absolument  tel  que  M.  Chomel  l'a  établi ,  mais  avec  quelque 
modification.  Nous  pensons  ainsi  l'avoir  conçu  sous  un  point  de  vue  plus 
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rigoureux,  en  avoir  circonscrit  le  domaine  avec  plus  de  précision.  Si  le 
nom  laisse  encore  prise  à  la  critique,  du  moins  nous  semble-t-il  que  le 
fond  de  la  chose  est  inattaquable.  Que  seront  donc  pour  nous  les  causes 
spécifiques?  Comme  on  l'a  déjà  pressenti  par  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs (86) ,  ce  seront  toutes  celles  qui,  d'une  part,  ont,  avec  les  causes 
déterminantes  précédemment  examinées  ,  cela  de  commun  qu'elles  ont 
la  puissance  de  produire  des  effets  spéciaux,  et  qui ,  d'autre  part,  en  dif 
fèrent  par  cela  qu'elles  sont  occultes  (77.  B.  e),  et  qu'ainsi  elles  échap- 
pent à  la  portée  de  nos  sens  ,  et  ne  sont  ni  physiquement  ni  chimique- 
ment appréciables.  Au  lieu  de  dire  c mises  occasionnelles  déterminantes 
occultes,  nous  disons  causes  spécifiques.  C'est  une  expression  abrévia- 
tive  que  nous  adoptons,  parce  que  nous  la  trouvons  fort  en  usage  à  l'é- 
gard des  causes  auxquelles  nous  prétendons  l'appliquer  exclusivement. 
Le  sens  une  fois  bien  convenu  ,  quel  inconvénient  y  a-t-il  à  ce  qu'une 
philologie  pointilleuse  soit  en  droit  de  relever  l'impropriété  de  l'expres- 
sion ?  Mais  nous  laissons  à  d'autres  le  soin  de  forger  un  meilleur  mot. 
Ce  que  nous  regardons  comme  impossible  à  contester  ,  c'est  l'à-propos 
et  l'utilité  de  la  distinction  entre  les  causes  que  nous  nommons  détermi- 
nantes, et  celles  que,  faute  de  pouvoir  mieux  dire,  nous  nommons  spé- 
cifiques. 

Dans  notre  manière  d'entendre  les  causes  spécifiques ,  il  va  sans  dire 
que,  du  jour  même  que  les  conditions  matérielles  de  telle  ou  telle  de  ces 
causes  deviendraient  appréciables  par  le  progrès  des  sciences,  et  pour- 
raient être  connues  en  elles-mêmes  et  indépendamment  du  désordre 
pathologique  à  raison  duquel  leur  réalité  doit  être  ,  quant  à  présent,  un 
objet  de  ferme  croyance,  du  même  jour  ,  disons-nous  ,  qu'il  en  serait 
ainsi,  une  telle  cause  devrait  changer  de  nom,  et  prendre  rang  désormais 
dans  le  catalogue  des  causes  déterminantes. 

Dans  l'histoire  des  causes  spécifiques  ,  il  importe  principalement  de 
distinguer  les  venins,  les  miasmes  et  les  virus  :  c'est  ce  que  nous  allons 
faire  en  quelques  mots. 

90.  Des  venins.  —  Sous  ce  terme ,  on  désigne  particulièrement  cer- 
taines humeurs  qui  sont  le  résultat  d'une  sécrétion  naturelle  à  quelques 
espèces  d'animaux,  et  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  des  effets  patho- 
logiques spéciaux  ,  au  cas  que  ,  par  voie  de  morsure  ou  de  piqûre ,  elles 
nous  soient  inoculées.  Ces  venins,  nous  les  rencontrons  chez  les  crotales, 
vulgairement  serpens  à  sonnettes ,  chez  les  vipères  et  d'autres  genres 
moins  connus  dans  l'ordre  des  ophidiens  ,  chez  certains  animaux  de  la 
classe  des  arachnides ,  comme  le  scorpion  ,  la  tarentule ,  etc. ,  chez  les 
guêpes  et  bien  d'autres  insectes. 

Les  venins  sont  causes  occultes  ,  en  ce  sens  qu'ils  n'offrent  par  eux- 
mêmes  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  aucun  caractère  physique  ou 
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chimique  qui  leur  appartienne  en  propre,  et  qui  corresponde  à  la  spéci- 
ficité de  leur  action  pathogénique.  Hors  de  l'organe  qui  les  sécrète,  et 
abstraction  faite  des  effets  qui  succèdent  à  leur  inoculation,  que  seraient- 
ils  à  nos  yeux?  Pas  autre  chose  assurément  que  des  humeurs  animales 
d'apparence  assez  insignifiante  ;  ni  plus  ni  moins ,  soit  dit  par  compa- 
raison ,  que  la  bave  d'un  chien  ne  peut ,  clans  son  aspect  physique  ,  et 
dans  tout  ce  qu'elle  a  de  chimiquement  appréciable  quant  à  présent , 
rien  montrer  qui  l'annonce  comme  douée  de  sa  terrible  spécificité  ,  rien 
qui  la  différencie  d'avec  la  salive  ordinaire.  L'arsenic  ,  l'opium  et  tant 
d'autres  poisons  se  font  reconnaître  par  eux-mêmes,  et  indépen- 
damment de  leur  introduction  clans  un  corps  vivant.  En  est-il  de  même, 
par  exemple,  du  venin  de  la  vipère  ,  examiné  tout  seul  ,  et,  pour  ainsi 
dire,  tout  nu  ?  Non  :  pas  plus ,  encore  une  fois ,  qu'il  n'en  est  de  même 
de  la  bave  rabieuse.  En  effet,  ce  que  nous  nommons  le  venin,  cette  hu- 
meur qui  se  voit  et  se  louche  ,  c'est  bien  plutôt ,  comme  les  savans  le 
pensent  généralement ,  le  véhicule  d'un  poison  invisible  ,  intangible  , 
extrêmement  subtil ,  que  la  simple  agrégation  de  molécules  intégrantes 
toutes  uniformes,  toutes  également  délétères.  Quoiqu'il  en  soit,  toujours 
est-il  que  les  conditions  matérielles  en  vertu  desquelles  les  venins  sont 
ce  qu'ils  sont,  ne  peuvent  être  appréciées  ni  physiquement  ni  chimique- 
ment ,  et  qu'elles  constituent,  dans  la  juste  application  du  mol ,  un  genre 
particulier  de  causes  occultes. 

91.  Des  miasmes.  — ■  (  Modem.  —  de  Miaspa,  souillure.  )  —  A.  La 
raison  commande  de  reconnaître  qu'en  certaines  circonstances  l'atmo- 
sphère recèle  des  causes  ou  conditions  morbifiques,  invisibles,  intangi- 
bles, impossibles  à  constater  physiquement  ou  chimiquemenl,  mais  dont 
la  réalité  n'est  que  trop  bien  prouvée  par  la  manifestation  de  maladies 
spéciales  qui  ne  sauraient  admettre  d'autre  explication  étiologique.  Dans 
l'air  des  marais ,  par  exemple ,  la  chimie  trouve-t-elle  quelque  chose  de 
particulier  ?  et  cependant  il  y  a  dans  cet  air  quelque  chose  qui  occa- 
sionne la  fièvre  intermittente.  C'est  ce  quelque  chose  d'insaisissable  à 
nus  moyens  actuels  d'investigation  qu'on  appelle  miasme.  Voilà  donc  la 
formule  philosophique  d'une  catégorie  bien  distincte  de  causes  occultes, 
dont  les  espèces  sont,  sans  doute,  beaucoup  plus  nombreuses  qu'il  ne  pa- 
raît aux  esprits  superficiels.  Dès  l'instant  où  le  miasme  pourrait  être 
saisi,  pesé,  analysé,  il  perdrait  son  nom  pour  s'appeler  gaz,  ou  vapeur, 
ou  je  ne  sais  quoi  encore.  Mais  nier  aujourd'hui  les  miasmes  par  cela 
seul  qu'ils  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ,  c'est  imiter  certains  philoso- 
phes anciens  qui  niaient  que  l'air  fût  une  matière  ,  parce  que  de  leur 
temps  on  ne  pouvait  ni  le  peser  ni  lecoercer.  Peut-être  ces  philosophes- 
là  regardaientdédaigneusement,  comme  de  pauvres  songe-creux,  ceux  qui 
croyaient  à  la  matérialité  de  l'air  d'après  les  effets  du  vent.  Eh  bien  ,  les 
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progrès  de  la  physique  ont  donné  victoire  à  ces  songe-creux.  Espérons 
qu'il  viendra  un  jour  où,  avec  des  inslrumens  plus  parfaits  et  plus  déli- 
cats que  ceux  d'au  jourd'hui,  la  chimie  démontrera  directement  la  réalité 
de  ces  miasmes  qui  ne  se  révèlent  encore  qu'à  l'espritpar  leurs  effets  sur 
l'organisation  animale. 

B.  Sous  le  terme  d'infection  ,  l'on  désigne  tour  à  tour  et  indifférem- 
ment la  présence  des  miasmes  dans  l'air  atmosphérique ,  et  l'imprégna- 
tion de  l'économie  animale  par  ces  mêmes  miasmes.  Il  y  a  long-temps  , 
au  surplus,  que  cette  manière  de  parler  fit  son  apparition  dans  la  langue 
médicale  ;  on  en  trouve  les  premières  traces  dans  les  écrits  de  Scribouius 
Largus,  corpus  inféctum  est  une  locution  employée  par  ce  méde- 
cin (h°  185).  Mais  c'est  surtout  de  nos  jours  que  l'infection  est  devenue 
un  mot  à  la  mode  ,  tant  elle  a  été  invoquée  par  les  anticontagionistes.  Et 
maintenant,  quand  bien  même  les  miasmes  échappent  à  l'odorat  aiusi 
qu'aux  autres  sens,  on  ne  se  fait  pas  faute  de  parler  d'air  infecté ,  par 
comparaison  avec  les  circonstances  dans  lesquelles  l'atmosphère  est  réel- 
lement infectée,  dans  le  sens  primitif  et  ordinaire  du  mot,  d'exhalaisons 
fétides  qui  décèlent  ainsi  par  elles-mêmes  leurs  qualités  malsaines.  Il  y 
aurait  toutefois  lieu  de  chicaner  sur  l'opportunité  de  cet  emploi  néo- 
logique  du  mot  infection,  de  repousser  cette  expression  métaphorique  , 
et  par  cela  même  ambiguë,  d'un  état  atmosphérique,  l'état  miasmatique , 
dont,  autant  (pic  qui  que  ce  soit,  nous  reconnaissons  la  réalité. 

Grisolle.  De  l'infection.  Thèse  de  concours.  Paris,  1838,  in-k". 

92.  Des  virus.  —  (Mot  latin  qui  veut  dire  poison ,  et  qui ,  comme 
certains  autres  ,  est  devenu  français  sans  être  francisé.  )  —  Ce  qu'on  est 
généralement  convenu  dénommer  virus,  ce  sont  les  principes  invisibles, 
intangibles,  et  jusqu'ici  de  tout  point  imperceptibles,  mais  indubitable- 
ment réels ,  par  le  moyen  desquels  certaines  maladies  se  montrent  con- 
tagieuses. Si  les  virus  ne  peuvent  être  étudiés  en  eux-mêmes,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  quelques  unes  de  leurs  propriétés  se  révèlent  à  nous 
d'une  façon  claire  et  positive  dans  les  phénomènes  du  développement  et  de 
la  transmission  des  maladies  contagieuses.  Ainsi,  les  considérations  conecr- 
nantlcsvirus appartiennent  à  la  théorie  de  la  contagion.  Celte  théorie, 
je  l'exposerai  dans  l'article  suivant  (96).  Bornons-nous  ici  à  remarquer 
que  tantôt  les  virus  émanent  du  corps  malade  sans  véhicule  apparent, 
et  peuvent  être  revendiqués  pour  la  catégorie  des  miasmes ,  à  titre  de 
virus  miasmatiques  ou  miasmes  vimlens ,  comme  on  aimera  mieux  les 
appeler;  que  tantôt,  au  contraire,  ils  ont  pour  véhicule  une  humeur  visi- 
ble, comme  le  pus,  le  mucus,  la  salive ,  etc. ,  et  changent  pour  ainsi  dire 
cette  humeur  en  venin,  Toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  entre 
les  humeurs  virulentes  et  les  venins  cette  différence,  (pie  la  sécrétion  de 
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ceux-ci  est  un  phénomène  normal,  et  la  production  de  celles-là  un  phé- 
nomène pathologique,  ;  et  que ,  de  plus  ,  les  individus  tombés  malades 
par  l'atteinte  d'un  virus  qui  leur  a  été  transmis,  deviennent  à  leur  tout- 
un  centre  de  communication  morbifique,  tandis  que  les  effets  morbides 
d'un  venin  ne  se  propagent  pas  de  l'individu  qui  les  éprouve  à  d'autres 
individus. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  PATHOGÉIUE  (77.). 

93.  Théorie  générale.  On  comprend  fort  bien  en  principe  ,  sans  pou- 
voir se  l'expliquer  complètement  pour  les  cas  particuliers  pris  un  à  un 
que  les  influences  combinées  de  tant  de  causes  prédisposantes  extérieures 
et  personnelles  (78-81  )  doivent,  par  la  variété  infinie  de  leurs  combi- 
naisons ,  modifier  l'économie  de  mille  et  mille  manières ,  et  y  créer  les 
prédispositions  les  plus  variées.  Si  l'on  nie  ces  prédispositions  ,  si  seule- 
ment même  on  veut  les  laisser  en  oubli ,  par  cela  seul  qu'elles  sont  très 
souvent  inappréciables,  on  ne  conçoit  plus  comment,  sur  plusieurs  in- 
dividus qui  se  seront  exposés ,  par  exemple ,  à  un  changement  brusque 
de  température ,  l'un  aura  une  pleurésie  ,  l'autre  des  rhumatismes ,  le 
troisième  une  fièvre  éphémère,  comment  le  quatrième  n'éprouvera  au- 
cune sorte  d'accidens,  etc.,  etc.,  etc.  La  prédisposition,  qu'elle  soit 
plus  ou  moins  appréciable  d'avance  ,  ou  qu'elle  soit  entièrement  occulte 
et  ne  puisse  être  ainsi  invoquée  qu'après  coup  ,  a  toujours  sa  part  dans 
la  production  des  affections  pathologiques:  part  principale  ou  accessoire, 
grande  ou  petite  ,  mais  indubitablement  réelle  ;  rôle  d'activé  énergie  ou 
d'aptitude  passive ,  de  coopération  commune  avec  les  causes  occasion- 
nelles ou  d'antagonisme  plus  ou  moins  puissant  à  les  contrecarrer  et  à 
en  modifier  le  résultat.  Dans  les  cas  même  où  la  cause  occasionnelle  est 
telle  ,  qu'elle  doit ,  sur  un  individu  quelconque  ,  déterminer  forcément 
un  certain  genre  d'effets  pathologiques  ,  comme  ,  par  exemple  ,  en  cas 
de  brûlure,  de  coups  violens ,  d'empoisonnement  arsenical,  etc. ,  les  pré- 
dispositions existantes  contribuent  à  imprimer  à  l'affection  de  chaque 
individu  un  cachet  individuel ,  et  pour  ainsi  dire  une  physionomie  pro- 
pre ,  en  vertu  de  quoi  jamais  peut-être ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  (67) ,  la  nature  n'a  présenté  ni  ne  présentera,  dans  le  cours  des 
siècles,  deux  affections  identiquement  pareilles.  Il  est,  en  effet,  incontes- 
table que  les  prédispositions  individuelles  influent  constamment,  si  ce 
n'est  sur  le  fond  et  les  phénomènes  essentiels  de  la  maladie  ,  au  moins 
sur  la  forme.  Ce  sont  elles  qui ,  là  même  où  elles  ont  le  moins  de  puis- 
sance, enfantent  tant  de  symptômes  accessoires,  tant  d'épiphénomènes, 
tant  de  variétés  dans  la  marche  et  dans  la  durée  des  maladies.  En  somme, 
li  règle  ,  à  bien  peu  d'exceptions  près,  est  que,  sur  un  individu  donné  , 
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une  maladie  n'est  ce  qu'elle  est  dans  tout  son  ensemble  et  dans  toutes 
ses  particularités  que  par  l'ellet,  comme  on  dirait  en  termes  de  mécani- 
que, d'une  résultante  qui  a  pour  forces  composantes  la  cause  occasionnelle 
et  la  prédisposition,  lit  encore  ces  exceptions  consistent-elles  seulement 
dans  l'absence  des  causes  occasionnelles,  et  jamais  dans  la  nullité  des  in- 
fluences dues  à  la  prédisposition  :  c'est  lorsqu'une  maladie,  s'engendre 
peu  à  peu  par  l'action  continue  des  causes  prédisposantes ,  sans  qu'au- 
cune circonstance  particulière  vienne  servir  à  en  déterminer  l'invasion  à 
tel  instant  plutôt  qu'à  tel  autre. 

En  résumé  définitif ,  sous  un  point  de  vue  étiologique  d'une  très  haute 
généralité,  mais  qui  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  de  pure  théorie,  et  inté- 
resse éminemment  la  pratique,  les  maladies  doivent  être  distinguées  en 
trois  catégories.  Première  catégorie  :  maladies  qui  sont  l'effet  d'une 
cause  déterminante  ou  d'une  cause  spécifique ,  et  auxquelles  les  prédis- 
positions individuelles  ne  concourent  que  d'une  façon  très  secondaire  ; 
maladies  malheureusement  nées  par  accident,  par  le  simple  hasard  d'une 
circonstance  unique ,  sans  laquelle ,  bien  évidemment ,  l'individu  de- 
vait, jusqu'à  nouvel  ordre,  continuer  de  vivre  sain  et  sauf;  exemple, 
la  péritonite  traumatique,  l'inflammation  de  la  peau  par  brûlure  ou  par 
insolation  ,  la  gale ,  toujours  contractée  par  contact  avec  un  galeux  ,  les 
empoisonnemens,  les  fièvres  intermittentes  gagnées  dans  un  pays  maré- 
cageux, etc.,  etc.,  etc.  Deuxième  catégorie  :  maladies  dans  l'éliologie 
desquelles  le  rôle  principal,  sinon  unique,  est  celui  d'une  prédisposition 
poussée  au  point  de  faire  explosion  d'elle-même  ou  à  l'occasion  de  la 
plus  insignifiante  excitation  ;  exemple,  l'érysipèle  spontané ,  beaucoup 
de  cas  d'aliénation  mentale,  d'épilepsie,  de  phthisie pulmonaire,  etc.,  etc. 
Troisième  catégorie  :  maladies  qui  naissent  par  le  fait  d'une  cause  occa- 
sionnelle banale ,  agissant  avec  une  intensité  telle  qu'on  ne  saurait  refu- 
ser de  lui  reconnaître  une  part  considérable  d'inDuence  pathogénique  , 
mais  exigeant  en  même  temps ,  de  toute  nécessité ,  pour  la  production 
d'un  effet  déterminé,  le  concours  de  certaines  prédispositions  manifestes 
ou  occultes;  exemple,  l'épilepsie  occasionnée  par  une  vive  frayeur,  les 
pneumonies,  pleurésies  et  autres  inflammations  qui  succèdent  évidem- 
ment à  une  forte  impression  de  froid ,  les  folies  causées  par  de  grands 
revers  de  fortune  ou  par  tout  autre  grave  motif  de  désespoir,  etc.,  etc.  ; 
à  l'égard  de  ces  cas  et  autres  semblables ,  il  est  impossible  d'affirmer  si 
ces  prédispositions  individuelles  auraient  indéfiniment  sommeillé ,  et  si 
elles  n'étaient  pas  destinées  à  éclater  tôt  ou  tard  par  une  occasion  quel- 
conque. Ainsi  donc,  maladies  par  accident,  maladies  par  prédispos  ition , 
maladies  par  détermination  mixte  ;  voilà  la  triple  et  fondamentale  dis- 
tinction qu'il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  sous  le  rapport  patho- 
génique. 
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94.  Remarques  particulières  co>urr;iiiiit  (a prédisposition . — A.  L'in- 
tt  usité  de  la  prédisposition  ne  peut  élire  exactement  mesurée  à  priori 
d'après  l'énergie  apparente  des  causes  prédisposantes  appréciables  à 
rîhfluence  desquelles  l'individu  a  été  soumis.  C'est  là  une  question  où 
il  y  a  encore  trop  d'élémèns  inappréciables ,  et  où  môme  ,  abstraction 
faite  de  ce  qu'il  y  a  d'inconnu ,  les  élémens  connus  se  compliquent  tel- 
lement entre  eux,  qu'il  est  très  difficile  d'en  apprécier  rigoureusement 
la  résultante.  Aussi  voit-on,  chez  tel  individu  ,  une  cause  prédisposante 
légère  amener  la  manifestation  d'une  prédisposition  très  forte  ;  chez  tel 
autre,  au  contraire,  un  ensemble  de  causes  prédisposantes  très  énergi- 
ques agit  plus  long-temps  sans  produire  un  effet  aussi  prononcé ,  ou 
même  sans  en  produire  aucun.  Dans  bon  nombre  de  cas,  force  est  bien 
de  reconnaître  qu'il  existe  une  prédisposition  très  prononcée  à  telles  ou 
telles  maladies,  chez  des  individus  qui  n'ont  point  été  exposés  aux  cau- 
ses généralement  regardées  comme  propres  à  la  développer. 

B.  La  prédisposition  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  prodrome 
(37-41).  Celui-ci  consiste  toujours  en  phénomènes  manifestes ,  qui, 
au  surplus ,  sont  très  souvent  l'effet  et  le  signe  de  celle-là  ,  et  quelque- 
fois même  la  constituent  réellement.  Celle-là  est  une  condition  tout-à- 
fait  occulte  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 

C.  Parmi  les  prédispositions  latentes ,  et  qui  se  révèlent ,  seulement 
après  coup,  par  la  spécialité  des  effets  nés  sous  l'influence  d'une  cause 
banaie  ,  il  y  en  a  qui  n'existent ,  à  ce  qu'il  paraît,  que  passagèrement 
et  par  un  temps  donné  :  ainsi ,  par  exemple  ,  tel  individu  qui ,  aujour- 
d'hui, pour  avoir  pris  froid,  contracte  une  pneumonie,  est  celui-là 
même  qui ,  dans  le  passé,  aura  vingt  fois  impunément  bravé  une  sem- 
blable cause,  à  un  degré  encore  plus  intense  ,  et  qui,  dans  l'avenir,  la 
bravera  non  moins  souvent  et  non  moins  heureusement.  Mais,  d'autre 
part,  il  y  a  de  ces  prédispositions,  et  des  plus  singulières,  qui  demeurent 
inhérentes  à  la  constitution  individuelle ,  et  sont  constamment  prêtes  à 
produire  leur  effet  toutes  les  fois  que  l'occasion  leur  en  est  donnée  ;  ainsi 
les  observateurs  font  mention  de  personnes  infailliblement  prises  d'une 
sorte  d'urticaire  ou  de  roséole  chaque  fois  qu'elles  avaient  mangé  de  cer- 
tains alimens,  des  fraises,  par  exemple  (Schurig  ,  C/iylologia,  p.  121)  : 
c'est  là  une  idiosyncrasie  morbipque. 

Delaberge  (Louis).  Quelle  est  la  part  de  la  prédisposition  dans  la 
production  des  maladies  ?  Thèse  de  concours.  Paris,  1836,  in-Zr°. 

95.  Qu'est-ce  que  la  diulhese  ?  —  (  Ai«-0wfç  ,  Gai.  —  littéralement, 
dis-position  ),  —  Lorsque  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points  de  l'é- 
conomie deviennent  simultanément  ou  successivement  le  siège  ^affec- 
tions qui  se  sont  formées  par  un  développement  spontané,  c'est-à-dire 
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dû  exclusivement ,  ou  peu  s'en  faut ,  à  une  force  interne  de  prédisposi- 
tion ,  et  qui  ont  entre  elles ,  fût-ce  même  sous  des  apparences  diverses  , 
une  réelle  identité  de  nature  ,  on  est  généralement  convenu  de  dire,  eu 
pareil  cas,  qu'il  y  a  diathèse,  pour  désigner  d'un  seul  mot  cette  dispo- 
sition générale  en  vertu  de  laquelle  un  individu  se  trouve  atteint  de  plu- 
sieurs affections  locales  de  même  nature.  Expliquons-nous.  Qu'un  même 
sujet  soit  pris  de  plusieurs  phleginasies ,  mais  toutes  manifestement 
occasionnées  par  un  événement  accidentel;  qu'il  ait,  par  exemple,  une 
péritonite  due  à  un  coup  d'épéc ,  une  pneumonie  due  à  une  violente 
impression  de  froid,  une  ophthalmie  due  au  contact  de  l'humeur  blen- 
uorrhagique,  il  n'y  a  point  là  de  diathèse;  mais  si  les  mêmes  maladies 
viennent  à  se  développer  sans  causes  occasionnelles  qui  en  soient  la  rai- 
son suffisante ,  on  professe  qu'elles  sont  dues  à  une  disposition  com- 
mune ,  à  la  diathèse  inflammatoire.  Force  est  d'admettre  pareillement  la 
diathèse  hémorragique ,  la  diathèse  tuberculeuse  ,  la  diathèse  cancéreuse, 
la  diathèse  gangreneuse ,  la  diathèse  anévrismale ,  la  diathèse  rhumatis- 
male ,  la  diathèse  syphilitique ,  etc. ,  etc. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  combien  la  diathèse  diffère 
de  la  prédisposition;  celle-ci  précède  l'état  pathologique,  et  très  sou- 
vent ne  peut  être  accusée  qu'après  coup.  Celle-là  constitue  un  étal  patho- 
logique ,  et  n'a  d'existence  et  de  nom  que  par  le  fait  de  vices  matériels 
ou  fonctionnels  actuellement  existans.  S'il  y  a  des  prédispositions  qui 
paraissent  être  généralisées  dans  toute  l'économie ,  il  y  en  a  de  locales  : 
la  diathèse  ,  au  contraire,  est  toujours  un  étal  général. 

Au  surplus  ,  il  est  bon  de  remarquer  que  ,  la  diathèse  une  fois  recon- 
nue à  raison  de  deux  ou  trois  affections  de  même  nature  qui  se  seront 
développées  chez  un  individu  ,  il  y  a  alors  lieu  de  présumer  l'existence 
d'une  fâcheuse  prédisposition  à  la  production  de  semblables  affections 
dans  les  parties  demeurées  saines,  mais  naturellement  susceptibles  d'être 
ainsi  affectées. 

Nonat.  Des  diathbse.s.  Thèse  de  concours,  Paris,  1838,  \\\-h°. 

96.  De  la  contagion  en  particulier.  —  Il  est  certain  à  l'égard  de 
quelques  maladies,  et  vraisemblable  à  l'égard  de  beaucoup  d'autres , 
que  les  individus  qui  en  sont  atteints  communiquent  ces  mêmes  mala- 
dies à  autrui.  Cette  communication  une  fois  prouvée ,  ou  réputée  pro- 
bable, on  dit  qu'il  y  a  contagion,  Ce  mot  exprime,  sous  le  point  de  vue 
le  plus  général ,  le  fait  même  de  la  propagation  d'une  maladie  par  suite 
de  relations  quelconques,  directes  ou  médiates,  entre  les  malades  et 
les  individus  sains  :  et ,  en  vérité ,  il  est  bien  moins  une  explication 
qu'une  simple  donnée  d'observation.  Nous  allons  voir  plus  bas  com- 
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meut  l'esprit  peut ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  se  rendre  compte  de 
la  transmission  des  affections  contagieuses. 

Contagion  est  un  mot  d'origine  latine ,  qui  a  pour  radical  le  verbe 
tangere  (  toucher  ).  Est-ce  à  dire,  comme  quelques  médecins  l'ont  voulu 
dans  ces  derniers  temps  ,  qu'on  ne  doive  reconnaître  la  contagion  que  là 
où  le  contact  immédiat  d'un  individu  sain  avec  un  individu  malade  a  fait 
naître,  chez  celui-là,  une  affection  pareille  à  l'affection  de  celui-ci?  Non  , 
certainement.  C'est  se  faire  de  la  contagion  une  idée  étroite  et  fausse. 
Qu'importe  que  le  principe  morbifique  passe  de  l'individu  malade  à  l'in- 
dividu sain  par  suite  d'un  contact  immédiat ,  ou  à  travers  l'atmosphère, 
ou  par  l'intermédiaire  de  matières  quelconques  où  il  se  sera  attaché  ? 
Qu'importe  cela,  dis-je,  quant  à  l'essence  môme  du  phénomène?  N'y 
a-t-il  pas  telle  maladie ,  à  l'égard  de  laquelle  ces  modes  divers  de  pro- 
pagation sont  tous  indubitablement  reconnus  et  constatés  ?  En  saine  lo- 
gique, la  communication  des  maladies  consécutivement  à  un  rappro- 
chement intime  ou  à  des  relations  indirectes  ne  saurait  être  étudiée  sous 
deux  noms  mis  en  opposition  l'un  avec  l'autre  :  il  n'y  a  pas  là  deux  phé- 
nomènes pathogéniques  de  nature  distincte.  On  n'y  doit  voir,  sans  oon- 
tredit,  que  de  simples  variétés  d'une  seule  et  même  espèce  de  phéno- 
mène. L'étymologie  dût-elle  y  répugner,  il  conviendrait  donc  de  ne  pas 
restreindre  le  terme  de  contagion  à  une  signification  incomplète,  et  pour 
ainsi  dire  boiteuse.  La  science  a  besoin  d'un  langage  exact ,  précis,  et 
qui  n'affecte  pas ,  au  détriment  des  considérations  essentielles,  un  ridicule 
puritanisme  de  philologie.  Mais,  ici  même,  les  traditions  grammaticales 
sont  d'accord  avec  les  exigences  de  la  philosophie  médicale.  11  n'est  si 
mince  latiniste  qui  ne  sache  que ,  dans  la  langue  de  Cicéron ,  l'action 
produite  à  distance  par  un  corps  sur  un  autre  corps  peut  être  qualifiée 
de  contact.  Solis  tactus ,  c'est  là  une  locution  cicérouienne  pour  dé- 
signer les  effets  physiques  du  soleil.  Contagio  est  le  mot  même  qui 
servait  par  excellence  à  exprimer  une  influence  exercée  de  loin  ,  une  in- 
fluence lunaire  par  exemple,  ainsi  qu'on  le  trouve  employé  par  Cicéron 
dans  le  traité  De  la  Dioination  (lib.  II,  c.  43).  Et ,  en  effet,  le  simple 
bon  sens  ne  nous  révèle-t-il  pas  que ,  lorsqu'un  corps  agit  de  loin  sur 
un  autre,  cette  action  est  toujours  au  fond  ic  résultat  d'un  contact? 
L'action  à  distance  s'opère  par  des  corpuscules  intermédiaires ,  percep- 
tibles ou  non  aux  sens,  mais  dont  la  raison  seule  suffit  à  attester  la  réa- 
lité. Ainsi  donc,  tout  bien  considéré,  on  doit  avouer  que  les  médecins 
qui  ne  veulent  voir  la  contagion  que  dans  le  cas  de  contact  immédiat, 
ne  sont  véritablement  pas  meilleurs  philologues  que  logiciens. 

D'après  ce  seul  préambule,  nos  lecteurs  verront  bien,  s'ils  ne  le 
savent  déjà ,  qu'il  n'y  a  pas  de  doctrine  unanimement  adoptée  en  ce  qui 
concerne  la  contagion.  Il  s'en  faut  même  de  beaucoup.  La  querelle  des 
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contagionistes  et  des  non-contagionistes,  querelle  qui  a  causé  tant  de 
bruit ,  et  soulevé  tant  d'orages  dans  le  inonde  médical ,  et  qui ,  à  raison 
de  sa  haute  importance  en  fait  de  mesures  administratives  et  de  relations 
"commerciales,  a  eu  un  immense  retentissement  hors  de  l'enceinte  de 
nos  écoles  et  de  nos  académies,  n'est  pas  du  tout  vidée  ni  prés  de  l'être. 
Et  c'est  ce  qui  rend  assez  embarrassante  la  tâche  que  j'ai  ici  à  remplir 
avec  obligation  d'être  bref.  Comment  faire?  Devrais-je  présenter  en  un 
court  résumé  et  sous  forme  d'aphorismes  dogmatiques  les  opinions  que 
nous  préférons,  et  qui  nous  paraissent  être  la  vérité?  Ne  semblcrions- 
nous  pas  ainsi ,  aux  yeux  de  maint  lecteur,  émettre  à  la  légère  ,  et  avec 
une  outrecuidance  superficielle,  des  assertions  problématiques?  D'un 
autre  côté,  cependant,  il  est  impossible  de  répéter  ici  l'examen  approfondi 
des  argumens  pour  et  coutre ,  ainsi  que ,  depuis  long-temps  et  à  plu- 
sieurs reprises,  nous  l'avons  fait,  à  part  nous  et  pour  notre  propre 
compte  ,  pour  arriver  à  nous  former  des  convictions  sur  ce  qu'il  y  a  de 
vrai,  de  probable  et  d'insoluble,  actuellement,  touchant  la  contagion. 

A  suivre  la  logique  de  certains  anti-contagionistes,  qui  accordent  plus 
de  valeur  aux  laits  négatifs  qu'aux  faits  positifs,  il  n'y  aurait,  certes, 
aucune  maladie  qui  pût  être  qualifiée  de  contagieuse.  Si  l'on  ne  veut  se 
figurer  la  contagion  que  comme  quelque  chose  d'absolu,  d'infaillible, 
d'inévitable,  on  ne  la  verra  nulle  part  dans  la  nature.  Aussi,  sauf  la  va- 
riole et  la  vaccine,  il  n'y  a  pas  d'autre  contagion  qui  n'ait  eu  ses  con- 
tradicteurs. Suivant  un  paradoxe  qui  compta  jadis  quelques  champions , 
la  rage  qui  se  déclare  chez  un  homme  mordu  par  un  chien  enragé  ne 
serait  que  le  résultat  d'une  imagination  frappée  d'épouvante.  Et,  dans 
ces  derniers  temps,  la  contagion  de  la  syphilis  n'a-t  elle  pas  été  tournée 
en  dérision  comme  une  vaine  chimère?  Et  pourquoi  tout  cela?  C'est 
qu'on  avait  à  citer  des  cas  dans  lesquels  les  individus  exposés  à  la  con- 
tagion étaient  demeurés  sains  et  saufs.  Pourquoi  excepterait-on  donc  , 
avec  une  telle  manière  de  raisonner,  la  variole  et  la  vaccine ,  qui  ne  se 
communiquent  pas  non  plus  infailliblement,  et  auxquelles  bien  des  per- 
sonnes se  montrent  réfractaires ?  Mais,  de  bonne  foi,  que  prouvent  de 
telles  immunités?  rien  autre  chose,  sinon  (pie  la  contagion,  pour  se 
manifester,  requiert ,  de  la  part  de  l'individu  sain  mis  en  communication 
directe  ou  indirecte  avec  l'individu  malade ,  certaines  conditions  ,  dont 
la  science,  il  est  vrai,  ne  peut  pas  encore  rendre  entièrement  compte, 
pas  plus  qu'elle  ne  rend  compte  de  tant  d'autres  prédispositions  (94.  B.). 

Toujours  est-il  que  l'immense  majorité  des  médecins,  malgré  quel- 
ques opposans  à  esprit  bizarre  et  paradoxal ,  s'accorde  surtout  à  recon- 
naître comme  maladies  évidemment  et  incontestablement  contagieuses  la 
variole,  la  vaccine,  la  rage,  la  gale  el  la  syphilis.  Établissons;  en  nous 
appuyant  sur  l'étude  seule  de  ces  affections,  les  principales  lois  de  la 


ÊTJOLOlWE  GÉNÉRALE.  179 

contagion  ;  lois  qui ,  une  fois  posées  sur  cette  inébranlable  base  ,  pour- 
ront être  appliquées  avec  fruits  dans  le  courant  de  la  pathologie  spéciale, 
à  l'examen  des  affections  dont  la  propriété  contagieuse  est  moins  géné- 
ralement reconnue ,  ou  même  donne  lieu  à  de  sérieuses  controverses. 
Ainsi  devons-nous,  dès  à  présent ,  donner  quelque  développement  aux 
opinious  par  nous  professées  sur  l'importante  et  difficile  question  de  la 
contagion.  Nous  jugeons  indispensable  de  ne  les  présenter  qu'en  les  as- 
seyant sur  preuves  suffisantes  quoique  brèves. 

A.  Première  loi  :  la  contagion  a  lieu  suivant  trois  modes  de  commu- 
nication entre  l'individu  malade  et  l'individu  sain ,  savoir  :  1°  par  con- 
tact immédiat;  2°  par  l'intermédiaire  de  substances  visibles  et  palpables 
transportées  de  l'un  à  l'autre;  3°  à  travers  l'air  et  par  une  sorte  de 
rayonnement  de  miasmes  (91). 

a.  La  gale,  la  rage  et  la  syphilis  fournissent  des  exemples  du  premier 
mode  de  contagion  ,  quoique  avec  de  remarquables  différences.  Ainsi , 
pour  la  propagation  de  la  gale ,  le  simple  contact  des  surfaces  cutanées 
suffit;  quant  à  la  syphilis,  il  ne  paraît  pas  qu'elle  puisse  actuellement  se 
contracter  par  la  peau  revêtue  de  son  épidémie ,  mais  bien  par  les  sur- 
faces muqueuses  ou  par  une  excoriation  cutanée;  la  rage  n'est  transmise 
qu'autant  que  l'animal  enragé  introduit  sa  bave  virulente ,  par  une  véri- 
table inoculation  ,  au  sein  des  chairs  mordues. 

&  Le  second  mode  de  contagion  se  manifeste,  soit  par  l'inoculation  du 
vaccin,  ou  celle  du  pus  variolique ,  soit  par  la  simple  application  des 
bardes  d'un  galeux  ou  d'un  varioleux. 

y.  Enfin  ,  le  troisième  mode  de  contagion  ,  contagion  à  distance,  con- 
tagion miasmatique,  contagion  par  infection  ,  contagion  invisible ,  comme 
on  voudra  l'appeler  par  opposition  aux  deux  modes  précédens  de  conta- 
gion visible,  ne  peut  être  nié  quant  à  la  variole.  Quel  praticien  n'en  a 
pu  remarquer  d'évidens  exemples?  Aussi  ai-je  pu,  dans  une  dissertation 
soumise  à  la  sévère  épreuve  d'une  argumentation  publique,  écrire  sans 
soulever  de  contradiction,  les  lignes  que  voici  :  «  L'an  dernier  (1836) 
»  <i  l'Hôtel-Dieu,...  j'eus  un  tailleur  non  vacciné,  qui  avait  gagné  une 

variole  des  plus  graves  pour  avoir  passé  une  demi-heure  dans  la 
»  chambre  d'un  de  ses  camarades  atteint  de  la  même  maladie,  quoiqu'il 
*  se  fût  bien  abstenu  de  le  toucher;  et  j'eus  grand  soin  de  faire  remar- 
»  quer  cela  aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite.  »  (Hygiène  de  l'étudiant, 
p.  Il  est  bien  entendu ,  au  surplus,  que  toutes  les  fois  que  ce  mode 
invisible  de  contagion  est  admissible ,  cela  n'implique  pas  contradiction 
avec  la  coexistence  des  deux  modes  précédens:  bien  au  contraire. 

Au  fond  ,  il  n'y  a  réellement  pas  autant  de  différence  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord  entre  ces  divers  modes  de  contagion.  En  effet, 
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dans  tous  les  cas ,  la  raison  nous  oblige  d'admettre  qu'il  y  a ,  de  façon 
ou  d'autre ,  application  directe  des  principes  contagieux  sur  l'individu 
sain.  Nous  ignorons  d'ailleurs  la  nature  de  ces  principes  contagieux ,  à 
l'exception  de  celui  de  la  gale.  A  l'égard  de  cette  maladie,  il  est  main- 
tenant plus  que  vraisemblable  qu'elle  ne  se  perpétue  et  ne  se  propage 
que  par  les  acarus ,  ces  parasites  quasi-microscopiques  du  tissu  cutané. 
Doit-on  partir  de  là  pour  attribuer  toutes  les  maladies  contagieuses  à  des 
animalcules  qui  seraient  imperceptibles  même  au  microscope?  Mais  ce 
serait  embrasser  une  analogie  forcée ,  une  pure  bypotbèse  !  D'un  autre 
côté,  la  cbimie  est  restée  jusqu'à  ce  jour  impuissante  à  découvrir  en 
quoi  le  pus  variolique  diffère  du  pus  ordinaire ,  en  quoi  consiste  l'admi- 
rable vertu  du  vaccin,  etc.  Et  cependant,  il  doit  y  avoir,  de  toute  né- 
cessité, autant  de  principes  morbifiques  spéciaux  qu'il  y  a  de  maladies  con- 
tagieuses essentiellement  différentes.  Force  était  donc  d'adopter  un  terme 
particulier  pour  représenter  tant  de  principes  contagieux ,  dont  l'existence 
ne  peut  être  démontrée  aux  sens,  mais  seulement  à  la  raison  ;  causes  spéci- 
fiques, qui,  pour  parler  le  langage  rigoureux  de  l'algèbre ,  sont  des  œ , 
et  non  pas  des  o.  Or,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  c'est  là  ce  qu'on 
appelle  les  virus  (92).  Hé  bien!  il  est  évident  que,  pour  s'expliquer 
comment,  parmi  les  maladies  contagieuses,  les  unes  ne  le  sont  que  par 
les  deux  premiers  modes  de  communication ,  et  comment  les  autres  le 
sont  par  le  troisième  mode,  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  inférer  sinon  que, 
parmi  les  virus,  les  uns  sont  fixes,  et  les  autres  volatils.  Ceux-là  ne  se 
propagent  que  par  l'inoculation  ou  du  moins  par  le  contact  de  l'humeur 
morbide  où  ils  sont  recèles  ;  ceux-ci  s'exhalent  du  corps  des  malades , 
se  répandent  à  distance,  cl  constituent  de  véritables  miasmes,  miasmes 
virulens,  qui  imprègnent  l'atmosphère  dans  un  espace  plus  ou  moins 
considérable.  Le  virus  rabieux,  le  virus  syphilitique,  le  virus  vaccin, 
sont  les  types  de  la  première  catégorie;  le  virus  variolique  offre  un  type 
irréfutable  de  la  seconde. 

Remarquons  ici  qu'il  y  a  certains  cas  dans  lesquels  l'affection  morbide 
d'un  individu  peut  en  déterminer  une  semblable  chez  un  autre  individu, 
sans  qu'il  y  ait  rigoureusement  lieu  de  parler  de  contagion  ,  ou  du  moins 
sans  qu'on  puisse  y  voir  autre  chose  qu'une  sorte  de  contagion  bâtarde. 
Je  veux  désigner  les  cas  dans  lesquels  l'impur  contact  d'une  humeur 
morbide  produit  sur  un  individu ,  là  même  où  le  contact  s'est  opéré ,  dos 
symptômes  semblables  à  ceux  qui ,  chez  le  premier  malade ,  se  trouvent 
liés  à  la  sécrétion  de  celte  humeur,  et  les  produit,  non  pas  en  vertu 
d'une  virulence  spécifique,  mais  seulement  en  vertu  d'une  propriété  ba- 
nale, celle  d'irriter  les  parties  contaminées.  Ainsi,  l'humeur  ichoreuse 
d'un'  erzéma  peut ,  à  la  suite  d'un  contact  plus  ou  moins  prolongé ,  oc- 
risinnner  sur  une  peau  jusqu'alors  saine  le  développement  d'un 
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exanthème  semblable,  tout  de  même  qu'une  autre  cause  d'irritation 
pourrait  le  faire.  Ainsi,  fort  souvent,  du  moins  dans  notre  opinion, 
l'honime  n'est  pris  de  blennorrhagie  que  pour  avoir  pratiqué  le  coït  avec 
une  femme  atteinte  d'un  flux  leucorrhéique  d'une  certaine  âcreté, 
âcreté  quelquefois  telle  qu'il  en  résulte ,  pour  la  femme  elle-même  ,  des 
intertrigo  et  des  eczéma  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Ce 
n'est  pas  là ,  en  vérité ,  le  cas  d'invoquer  le  mot  de  contagion  :  c'est  une 
contamination  ,  une  irritation  purement  locale. 

B.  Deuxième  loi  :  les  virus  ont  la  propriété  de  se  perpétuer  dans  une 
série  de  transmissions  successives ,  en  vertu  de  leur  multiplication  au 
seiu  de  l'économie  vivante,  de  telle  sorte  que  la  communication  delà 
maladie  contagieuse  se  fasse  par  un  seul  individu  à  plusieurs  individus 
d'alentour,  puis  par  chacun  de  ceux-ci  à  autant  de  fournées  nouvelles  , 
et  ainsi  de  suite  indéfiniment. 

—  Serait-ce  que  les  virus  ont  une  façon  de  se  reproduire,  entièrement 
comparable  ,  comme  on  l'a  dit ,  à  celle  de  semences  végétales  ou  d'ani- 
malcules? ou  bien  ,  suivant  une  idée  qui  me  vient  tout-à-coup  à  l'esprit, 
et  que  je  crois  devoir  exprimer,  serait-ce  qu'à  l'introduction  d'un  virus 
dans  l'économie  il  s'opère  une  sorte  de  fermentation  virulente,  une 
réaction  dans  la  constitution  intime  de  certaines  humeurs,  en  un  mot , 
un  de  ces  phénomènes  qui  rentrent  dans  le  domaine.de  ce  qu'on  nomme 
aujourd'hui  en  chimie  la  force  cataly tique?  Obscure  et  mystérieuse  ques  - 
tion. Toujours  est-il  qu'une  fois  que  la  plus  petite  parcelle  d'une  humeur 
virulente  est  introduite  dans  le  corps  d'un  individu  sain  qui  n'y  soit  pas 
réfractaire,  le  virus  paraît  se  multiplier  ainsi  qu'un  grain  de  blé  dans 
une  terre  fertile.  Une  gouttelette  de  vaccin ,  par  exemple  ,  produira  par 
son  inoculation  une  pustule  qui  fournira  de  quoi  vacciner  une  foule  de 
personnes;  le  chien  enragé  qui ,  de  sa  dent  à  peine  mouillée  de  salive , 
mord  un  autre  chien ,  communique  à  celui-ci  non  seulement  sa  terrible 
maladie ,  mais  le  pouvoir  de  la  communiquer  à  nombre  d'autres  ani- 
maux. 

C.  Troisième  loi  :  il  s'écoule  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
une  période  d'incubation,  entre  l'application  du  virus  à  L'économie  et 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  contagieuse. 

—  L'incubation  dure  en  général  quarante  jours  pour  la  rage ,  trois 
jours  pour  la  vaccine  ;  mais ,  pour  ces  maladies  mêmes ,  il  y  a  des  excep- 
tions, soit  en  plus  ,  soit  en  moins  :  et ,  pour  d'autres  maladies,  la  durée 
de  l'incubation  ne  paraît  point  sujette  à  des  limites  bien  déterminées.  La 
période  d'incubation  a  de  l'analogie  avec  le  prodrome  (37),  en  ce  qu'elle 
est,  comme  celui-ci,  une  transition  de  l'état  de  santé  à  l'état  de  maladie; 
mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  n'entraîne  pas  nécessairement  le  déve- 
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loppenient  de  mutations  apparentes,  et  que  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, elle  s'opère  imperceptiblement  dans  les  plus  secrètes  profondeurs 
de  la  machine  vivante. 

D.  Quatrième  loi  la  prédisposition  dans  laquelle  se  trouvent  les  in- 
dividus soumis  à  l'action  d'un  virus,  est  une  condition  la  plupart  du 
temps  occulte  et  inexplicable ,  mais  bien  réelle  et  bien  évidemment  né- 
cessaire, qui  laisse  éclore  chez  les  uns  la  maladie  contagieuse,  et  produit 
chez  les  autres  l'immunité. 

—  Il  n'y  a  aucun  virus  qui  produise  sûrement  et  constamment  son  effet 
sur  tout  individu  qui  s'y  trouvera  exposé.  Les  fastes  de  l'art  renferment 
des  exemples  authentiques  du  privilège  quasi  merveilleux  qui  met  cer- 
tains individus ,  et  même  des  familles  entières,  à  l'abri  de  (elle  ou  telle 
maladie  contagieuse.  Avant  le  règne  de  l'inoculation  ,  combien  ne  voyait- 
on  pas  de  personnes  exemptes  de  payer  tribut  à  la  variole,  au  milieu  des 
circonstances  en  apparence  les  plus  propies  à  la  leur  imposer!  Depuis  , 
chez  combien  d'autres  n'a-t-on  pas  eu  à  signaler  une  inaptitude  absolue 
à  être  inoculés?  Et ,  à  l'époque  actuelle ,  les  vaccinateurs  ne  rencontrent  - 
ils  pas  des  idiosyncrasies  qui  leur  résistent  sans  variole  antécédente?  Il 
est  des  organisations  qui  bravent  impunément  la  syphilis.  La  morsure 
d'un  chien  enragé  n'entraîne  quelquefois  pas  d'autres  accidens  que  ceux 
d'une  pure  et  simple  blessure.  Qu'on  vienne  donc ,  après  cela ,  en  se 
targuant  de  faits  négatifs  naturellement  imputables  à  des  immunités  ana- 
logues, contester  résolument  la  contagion  à  l'égard  des  maladies  auxquelles 
nombre  de  faits  positifs  permettent  d'attribuer  ce  caractère  avec  la  plus 
grande  vraisemblance. 

E.  Cinquième  loi  :  la  prédisposition  est  une  influence  qu'il  faut  encore 
invoquer  pour  se  rendre  compte  de  la  variété  des  formes  symptomatiques 
auxquelles  un  même  virus  donne  naissance. 

—  Ainsi ,  par  exemple  ,  c'est  le  même,  virus  qui,  de  l'aveu  unanime 
de  tous  les  pathologistes,  détermine  ici  une  variole  discrète  et  bénigne  , 
là  une  variole  confluente  et  maligne  ;  et  c'est ,  très  probablement,  encore 
le  même  virus  qui,  comme  le  pensent  beaucoup  de  médecins  d'une  grave 
autorité  ,  fait  naître  ailleurs  des  varioloïdes  et  des  varicelles.  El  combien 
sont  encore  plus  variés  les  effets  du  virus  syphilitique  !  Les  symptômes 
primitifs  ne  seront ,  d'abord  ,  pas  les  mêmes  chez  toutes  les  personnes  , 
eussent-elles  toutes  puisé  le  poison  à  la  même  source.  Et  puis ,  chez  les 
uns ,  après  la  disparition  des  symptômes  primitifs,  même  sans  traitement 
spécifique  ,  il  n'y  aura  jamais  infection  générale  de  l'économie.  Chez  les 
autres  ,  au  contraire  ,  la  syphilis  constitutionnelle  déroulera  ses  hideuses 
phases  :  insidieux  protée  ,  elle  se  déguisera  sous  vingt  aspects  divers  : 
tantôt ,  une  fois  reconnue  ,  et  habilement  attaquée  .  elle  cédera  à  la  mé- 
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deeùie  ;  tantôt  elle  résistera  opiniâtrement  aux  efforts  les  mieux  combinés, 
et  dévorera  ses  victimes  par  une  lente  consomption. 

F.  Sixième  loi  :  la  génération  spontanée  des  virus  est  une  réalité  en 
certaines  circonstances. 

—  En  effet ,  de  ce  qu'une  maladie  est  contagieuse  ,  il  ne  s'ensuit  pas 
du  tout  qu'elle  ne  puisse  aussi  se  développer  spontanément.  La  rage  est 
la  preuve  du  contraire,  preuve  sans  cesse  renaissante,  qui  parle  à  nos 
yeux  mêmes,  et  que  ne  peuvent  repousser  les  esprits  les  plus  difficiles. 
De  quel  droit  les  anti-contagionistes  viendraient-ils  donc  prétendre,  d'un 
ton  lier  et  triomphant ,  que  telle  épidémie ,  dont  l'origine  doit  être  attri- 
buée, selon  toute  probabilité  ,  à  des  causes  ordinaires  d'insalubrité ,  ne 
peut ,  par  cela  même,  être  reconnue  comme  susceptible  de  se  propager 
et  de  s'étendre  par  contagion  ?  N'y  aurait-il  donc  que  le  virus  rabieux 
qui  se  formât  par  génération  spontanée?  Quant  à  moi ,  je  pense  qu'il  y 
a  nombre  de  phénomènes  analogues  :  il  ne  me  répugne  point  de  croire 
que  la  peste,  le  choléra ,  le  typhus,  la  dyssenterie  épidémique ,  etc. ,  etc. , 
soient  des  maladies  qui ,  à  l'instar  de  la  rage ,  éclatent  comme  d'elles- 
mêmes  et  sans  germe  en  quelques  organisations  par  un  concours  parti- 
culier de  circonstances  plus  ou  moins  difficiles  à  déterminer  ,  et  se  com- 
muniquent ensuite  à  l'aide  de  virus  spécifiques ,  nés  et  multipliés  dans 
les  corps  malades,  et  transmis  de  là  aux  corps  sains ,  soit  par  l'application 
visible  de  certaines  humeurs  ou  autres  produits  morbides  ,  soit  par  d'in- 
visibles miasmes.  Au  surplus  ,  pour  ce  qui  concerne  les  affections  conta- 
gieuses qui,  comme  la  syphilis  ,  ne  se  montrent  de  nos  jours  ,  et  ne  se 
sont  montrées  de  mémoire  d'homme  qu'à  la  suite  de  communications 
impures ,  ne  faut-il  pas  de  toute  nécessité  admettre  qu'elles  se  sont  spon- 
tanément développées  au  moins  une  première  fois  ?  Autrement ,  profes- 
sez ,  ce  qui  serait  bien  plus  difficile  à  concevoir,  que  les  premiers  parens 
du  genre  humain  recélaient  en  eux  une  énorme  provision  de  virus  de 
toute  sorte. 

G.  Septième  loi  :  les  virus ,  hors  du  corps  vivant  qui  les  a  fournis  , 
conservent  leur  faculté  morbifique  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

—  En  cela  les  virus  se  comportent  de  manière  à  rappeler  l'une  et  l'autre 
des  analogies  précédemment  invoquées  à  propos  de  la  propriété  qu'ils  ont 
de  se  multiplier  à  l'infini  (B)  :  encore  ici ,  ils  peuvent  être  assimilés  soit 
aux  semences  végétales  qui  ne  perdent  qu'à  la  longue  la  faculté  de  germer, 
soit  au  levain  ,  qui  garde  aussi  pendant  un  certain  temps  la  vertu  cataly- 
tique ,  le  pouvoir  d'exciter  la  fermentation.  Toutefois  ,  en  raison  ,  sans 
doute ,  de  leur  nature  animale  ,  ils  sont  généralement  fort  délicats  et  fort 
difficiles  à  conserver,  il  y  a  ,  au  reste  ,  d'immenses  obscurités  relative- 
ment aux  circonstances  propres  à  favoriser  ou  à  empêcher  la  conservation 
de  chaque  espèce  de  virus.  Mais  toujours  est-il ,  par  exemple  ,  que  le 
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vaccin  peut  avoir  encore  toute  son  efficacité  après  avoir  été  renfermé  dans 
des  tubes  capillaires  pendant  dix,  douze  et  quinze  mois  (Bousquet, 
Traité  de  la  vaccine ,  pag.  97). 

II.  Huitième  loi  :  «  Dans  les  maladies  contagieuses,  l'anatomic  pa- 
*  thologiquc  contribue  quelquefois  adonner  une  connaissance  plus  com- 
»  plètc  des  effets  du  principe  contagieux  ;  mais  son  utilité  n'est  alors  que 
»  secondaire ,  parce  que ,  dans  ces  sortes  d'affections ,  les  lésions  organi- 
»  ques  »  —  vices  anatomiques  dans  le  langage  par  nous  adopté  (27), — 
»  sont  ce  qu'il  y  a  de  moins  important  à  connaître.  »  (  Bayle ,  article 
cité  plus  haut  (59),  p.  77.) 

—  C'est  bien  à  dessein  que  j'emprunte  textuellement  cette  proposition 
h  un  homme  qui  fut  l'un  des  plus  grands  promoteurs  de  l'essor  pris  en 
notre  siècle  par  l'anatomic  pathologique  ,  mais  qui  en  même  temps  sut 
garder  dans  la  culture  de  celte  branche  de  l'art  une  sagesse  de  vues  que 
ses  successeurs  n'ont  pas  toujours  imitée.  Là  où  Bayle  n'accorde  qu'un 
rang  secondaire  aux  vices  anatomiques,  on  ne  peut  pas,  en  vérité,  crier 
à  l'inhabileté  ou  à  la  nonchalance  en  fait  d'investigations  nécroscopi- 
ques  :  c'est  que ,  bien  évidemment,  Bayle  cède  à  la  force  de  la  raison. 
Effectivement,  par  exemple,  il  est  moins  important  d'insister  sur  les 
particularités  anatomiques  d'une  exostôse,  d'un  engorgement  ganglion- 
naire, d'un  chancre  cutané  ou  pharyngien,  etc.  ,  que  de  déterminer  si 
ces  accidens  sont  ou  non  de  cause  syphilitique.  A  l'égard  de  la  syphilis 
et  de  toutes  les  maladies  démontrées  contagieuses ,  le  point  de  vue  le 
plus  essentiel  est  le  point  de  vue  étiologique,  ainsi  que  nous  l'avons 
reconnu  en  nosologie  (57). 

Après  les  huit  lois  ci-dessus  posées  et  commentées,  ne  resterait- il 
plus  rien  à  dire  ?  Loin  de  là.  Il  s'en  faut  beaucoup  que  j'aie  épuisé  tout 
ce  qu'il  y  a  ,  en  fait  de  contagion  ,  à  inférer  de  l'étude  approfondie  des 
affections  qui  s'offrent  à  l'observation  médicale  comme  le  modèle  et  le 
véritable  archétype  de  ce  grand  phénomène  ;  mais  j'ai  touché  les  points 
qu'il  importe  le  plus  d'apprécier  sainement ,  et  ce  que  j'ai  dit  suffira 
sans  doute  pour  prémunir  contre  les  argumens  des  anti-contagionistes 
outrés,  qui,  aujourd'hui  en  France,  et  surtout  à  Paris,  ont  la  voix  si 
haute  et  si  bruyante,  et  qui ,  en  dépit,  je  ne  dirai  pas  de  la  vérité,  mais 
de  la  vraisemblance,  nient  formellement  et  sans  réserve  la  propriété 
contagieuse  de  maintes  maladies.  Tous  ces  argumens  se  réduisent  tou- 
jours à  ceci  :  c'est  qu'il  y  a  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas 
particuliers  dans  lesquels  la  maladie  réputée  contagieuse  ne  se  montre 
pas  telle.  Or,  nos  lecteurs  ont  pu  juger  la  valeur  d'une  semblable  rai- 
son (D).  Pour  ce  qui  est  d'accuser,  comme  c'est  la  thèse  favorite  des 
anti-contagionistes,  presque  partout  l'infection  (91.  B.),  au  lieu  de  la 
contagion,  dans  l'étiologie  des  grandes  épidémies ,  faisons  bien  remar 
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qaer  que  l'infection  ne  résout  point  du  tout  la  question  de  contagion. 
Car,  encore  un  coup,  ces  miasmes  qui  infectent  l'air,  quels  sont-ils? 
d'où  viennent-ils  ?  et  comment  agissent-ils  ?  Sont-ce  toujours  les  mêmes, 
quelle  que  soit  l'épidémie  qui  sévisse,  choléra,  peste,  fièvre  jaune,  etc.? 
et  ne  doit-on  invoquer  pour  leur  origine  et  leur  raison  d'être  que  les 
causes  générales  et  ordinaires  d'insalubrité  ?  Ne  faut-il  pas,  au  contraire, 
en  saine  logique ,  admettre  des  miasmes  spécifiques  pour  chaque  genre 
d'épidémie ,  des  miasmes  cholérifiques  pour  le  choléra ,  des  miasmes 
pestilentiels  pour  la  peste ,  etc.  ?  Puis ,  relativement  à  chaque  genre  de 
miasmes ,  quelle  qu'en  soit  l'origine  primitive ,  il  s'agit  de  savoir  s'il  est 
probable  ou  non  que  la  reproduction  s'en  opère  au  sein  même  des  orga- 
nisations qui  en  ont  été  infectées ,  et  qui ,  en  .cas  d'affirmative,  devraient 
être  considérées  comme  autant  de  nouveaux  foyers  d'infection.  Il  y 
aurait  alors,  à  parler  proprement,  une  contagion  véritable,  telle  qu'elle 
s'accomplit  indubitablement  un  grand  nombre  de  fois,  parle  virus  vo- 
latil de  la  variole  (A.  y.). 

C'est  à  la  pathologie  spéciale  qu'il  appartiendra  d'entrer  dans  le  détail 
des  raisons  pour  lesquelles,  application  faite  des  principes  précédem- 
ment établis,  la  contagion  doit  être  jugée  certaine  à  l'égard  de  telles  et 
telles  maladies  ;  plus  ou  moins  vraisemblable  à  l'égard  de  telles  et  telles 
autres  ;  très  douteuse  ou  même  inadmissible  à  l'égard  de  quelques  unes 
qui ,  par  un  excès  opposé  à  la  mode  régnante  d'anti-contagionisme,  ont 
été  autrefois,  ou  sont  même  encore  aujourd'hui  en  certains  pays  répu- 
tées contagieuses.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  énumérer  dogmatiquement 
les  principaux  genres  de  maladies  qui ,  dans  mon  opinion ,  se  rapportent 
à  chacune  des  trois  catégories  que  je  viens  d'indiquer  :  bien  entendu 
d'ailleurs  que  mon  opinion  n'est  point  ici,  disons-le  d'avance,  une  opi- 
nion isolée ,  mais  qu'elle  ne  fait  que  se  joindre  au  vote  imposant  d'une 
foule  d'auteurs  graves  et  célèbres. 

Outre  la  gale,  la  variole,  la  vaccine,  la  rage  et  la  syphilis,  ces  cinq 
maladies  que  nous  avons  choisies  pour  exemple  et  pour  type  clans  le 
cours  de  ce  numéro,  ajoutons  encore  h  la  liste  des  maladies  évidemment 
contagieuses,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  favus,  la  coqueluche,  le  tv- 
phus,  la  morve  et  le  charbon  épizoolique. 

Comme  maladies  vraisemblablement  contagieuses ,  mais  à  divers  de- 
grés de  vraisemblance ,  qui  correspondent ,  ce  me  semble ,  à  divers 
degrés  d'énergie  dans  la  puissance  de  contagion,  citons  le  choléra,  la 
peste ,  la  fièvre  jaune ,  la  pourriture  d'hôpital ,  la  dyssenterie  épidé- 
mique,  la  fièvre  typhoïde,  la  suette,  le  croup,  l'angine  diphthérique 
et  le  muguet. 

Dans  les  contrées  méridionales  de  l'Kurope,  la  phthisie,  pulmonaire 
est  généralement  réputée  ronMRieuse.  Cependant  i|  pst  fort  douteux 
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que,  môme  sous  le  ciel  du  Midi,  la  phthisie  pulmonaire  soit  plus  sus- 
ceptible de  se  transmettre  par  contagion  qu'elle  ne  paraît  l'être  dans  nos 
climats.  La  contagion  du  cancer,  après  avoir  été  réléguée  au  rang  des 
plus  vaines  chimères,  revient  pour  ainsi  dire  à  l'ordre  du  jour,  appuyée 
qu'elle  est  sur  quelques  travaux  d'observateurs  sérieux ,  qui  prétendent 
en  avoir  constaté  la  réalité  sous  certaines  conditions  :  toujours  est-il 
qu'elle  doit  aussi  être  tenue  pour  extrêmement  douteuse.  Quant  à  la 
contagion  des  scrofules,  elle  ne  compte  plus  guère  de  gens  qui  la  crai- 
gnent que  parmi  l'ignorant  vulgaire;  et  pour  mon  compte,  je  la  crois 
tout-à-fait  inadmissible. 

Terminons  cet  aperçu  sommaire  de  la  contagion  par  une  remarque 
historique .  qui ,  à  coup  sûr  ,  est  bien  digne  de  fixer  l'attention  ,  et  qui 
au  premier  abord  ne  peut  manquer  de  causer  quelque  surprise.  C'est  à 
savoir  que  ,  dans  les  écrits  des  médecins  de  l'antiquité,  la  contagion  est 
passée  sous  silence  et  comme  entièrement  méconnue ,  ou  bien  à  peine 
indiquée  de  loin  à  loin  sans  jamais  devenir  l'objet  de  la  moindre  médi- 
tation. Dans  la  collection  hippocratique,  il  n'y  a  rien  ,  absolument  rien  : 
est-ce  donc  qu'à  l'époque  où  se  composa  ce  grand  monument  de  littéra- 
ture médicale,  la  contagion  était  tout-à-fait  ignorée  ?  Mais,  sans  aller 
hors  de  la  Grèce  trouver  dans  le  Pentateuque  la  preuve  que  la  lèpre  et  la 
gonorrhée  étaient,  chez  les  Hébreux,  réputées  depuis  bien  long-temps 
pour  affections  transmissibles  par  voie  de  contact,  sans  se  croire  le  droit, 
et  on  ne  l'a  pas  en  effet,  d'élever  une  difficulté  sur  ce  que  la  pathologie 
de  la  Judée  fût  demeurée  totalement  inconnue  à  l'école  de  Cos,  toujours 
est-il  qu'il  répugne  d'admettre  qu'Hippocrale  n'ait  eu  aucune  idée  des 
phénomènes  de  contagion ,  lorsque,  peu  de  temps  après  lui,  nous  voyons 
Aristote  se  demander  dans  ses  Problèmes  (sect.  vu  ,  probl.  8) ,  pour- 
quoi l'on  est  pris  de  phthisie,  d'ophthalmie  et  de  gale,  parce  qu'on  aura 
éîc  auprès  de  personnes  ainsi  affectées.  Quant  à  Galien ,  il  y  a  quelques 
rares  passages  où  il  indique  incidemment  la  trammissibilité  de  certaines 
maladies  d'un  individu  à  l'autre.  Telles  sont  entre  autres  les  phrases 
que  voici  :  «  De  même  que  certains  individus  prennent  la  gale  et  l'oph- 
»  thalmie  bien  malgré  eux ,  parce  qu'ils  s'en  sont  approchés,  de  même 
»  aussi,  etc.  »  (De  la  difféwice  des  pouls,  liv.  IV,  chap.  1.  —  Edit.  cil. 
t.  III ,  page  kit  ligne  31.)  —  «  Que  la  constitution  particulière  de  l'air 
»  pestilentiel  soit  une  cause  de  fièvre,  c'est  ce  qui  n'est  méconnu  d'aucun 
»  homme  de  bon  sens ,  pas  plus  qu'on  ne  méconnaît  le  danger  de  de- 
»  meurer  auprès  de  gens  attaqués  de  la  peste  ;  il  y  a  en  effet  risque  de 
»  gagner  celle-ci,  tout  comme  une  gale  ou  une  ophthahnie.  11  est  dan- 
»  gereux  aussi  de  vivre  journellement  avec  les  personnes  en  proie  à  la 
»  phthisie.  »  {De  la  difler.  des  fièvr. ,  liv.  1 ,  c.  3.  —  Edit.  cit.  ,  t.  III , 
ligne  ZiO-3.)  Mais  ce  ne  sont  là  que  de  vagues  assertions,  sans  aucun  dé- 
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veloppement  qui  leur  serve  de  commentaire  et  de  preuve;  assertions 
égarées  et  noyées  pour  ainsi  dire  au  milieu  de  prolixes  discours  touchant 
d'autres  sujets.  Le  médecin  de  Pcrgame ,  lui  qui  a  écrit  tant  de  traités 
spéciaux  sur  divers  points  de  pathologie  générale,  n'a  pourtant  pas  un 
traité,  pas  un  livre,  pas  un  chapitre,  qui  soit  consacré  à  étudier 
ex  professa  un  point  aussi  important  que  la  contagion.  Chose  bien  sin- 
gulière, la  contagion  n'avait  pas  même  de  nom  dans  la  langue  grecque, 
pas  de  nom  qui  lui  appartînt  en  propre;  elle  ne  pouvait  être  désignée 
que  par  voie  de  périphrase  et  par  l'emploi  plus  ou  moins  bien  appro- 
prié de  diverses  locutions  sans  caractère  technique.  Le  représentant 
classique  de  la  science  médicale  chez  les  Latins,  Celse,  ne  dit  rien  qui 
prouve  qu'il  ait  eu  une  idée  de  la  contagion  ;  il  n'en  prononce  nulle  part 
le  nom.  Il  semble  qu'alors  les  hommes  étrangers  à  l'art  faisaient  bien 
plus  de  compte  de  cette  influence  pathogénique  que  les  médecins  eux- 
mêmes  :  ce  ne  sont  pas  les  auteurs  de  médecine ,  mais  bien  les  autres 
écrivains ,  les  poètes,  les  historiens ,  qui  en  parlent  et  y  insistent  le  plus. 
A  cet  égard,  les  citations  ne  manqueraient  pas.  Lucrèce,  dans  le  ma- 
gnifique épisode  qu'il  a  consacré  à  la  peste  d'Athènes ,  nous  présente 
un  passage  de  douze  vers  ,  rien  que  pour  signaler  en  termes  exprès  le 
pouvoir  contagieux  de  cette  maladie.  (  De  rerum  natitrâ ,  lib.  VI , 
v.  1234-45)  (')•  Salluste  parle  de  la  décadence  des  mœurs  romaines 
comme  d'une  contagion  comparable  à  une  maladie  pestilentielle.  (Catil. , 
c.  10)  (2).  Tite-Live,  à  propos  de  l'épidémie  survenue  au  siège  de  Syra- 
cuse, dit  positivement  que  le  contact  des  malades  propageait  la  maladie. 
(Lib.  XXV,  c.  26)  (3).  Virgile,  dans  son  épisode  de  l'épizootie,  indique 
avec  évidence  les  effets  contagieux  que ,  même  après  la  mort  des  ani- 
maux ,  l'homme  avait  encore  a  redouter  du  maniement  et  de  l'usage  de 
leurs  dépouilles.  (  Géorgie. ,  III ,  v.  558-66  )  (4).  Ovide,  en  chantant  la 
peste  d'Egine,  proclame  l'influence  contagieuse  des  cadavres  pestiférés, 
ainsi  que  le  danger  d'approcher  et  de  soigner  fidèlement  les  malades. 
(Métam. ,  lib.  VII)  (5).  Arrêtons-nous,  et  concluons  que  les  anciens  n'ont 
certainement  pas  ignoré  la  contagion,  mais  que  ce  mode  important  de 

(')  Nullo  cessabant  tempore  apisci 

Ex  aliis  aliosavidi  contagia  morbi. 
Etc. 

;*]  Post,  ubj  contagio,  quasi  peslilentia,  invasit. 

(3)  Contaclus  œgrorum  vulgabat  morbos,  etc. 

(4)  Contactes  artussacer  ignis  edebat. 

(')  Corpora  fœda  jacent  :  

 Agunt  contagia  lalè. 

Qnd  propior  rjuisque  est  servitqup  fldeUlis  œgro,' 
lu  parlcm  Irthi  efUtip  venil, 
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pathogénie  n'avait  pas  encore  obtenu  de  la  part  des  médecins  toute  l'at- 
tention qu'il  mérite.  Enfin,  au  milieu  du  xvr  siècle,  Fracaslor,  l'illustre 
médecin-poète,  le  chantre  de  la  syphilis,  fut, à  ce  qu'il  paraît,  le  pre- 
mier auteur  d'un  ouvrage  ex  professo  sur  la  contagion  et  les  maladies 
contagieuses.  Depuis  lui,  ce  sujet  intéressant  n'a  jamais  cessé  d'avoir  sa 
juste  part  dans  les  travaux  et  dans  les  controverses  du  monde  médical. 

Fracastor.  De  conta gionibus,  lib.  III.  —  (Dans  les  Opéra  omnia  , 
dont  la  meilleure  édition  est  celle  dePadouc,  1735,  2  vol.  m-hn.) 

Fodéré.  —  (Dans  les  Leçons  sur  les  épidémies,  Paris,  1822.  U  vol. 
in-8°.  )  Section  1",  chap.  v,  De  V infection  et  de  la  contagion 
(t.  I,  p.  188-239). —  C'est  un  morceau  généralement  bien  pensé,  et 
tout  plein  de  raisons  solides,  quoique  malheureusement  déparées, 
comme  tout  ce  qu'a  écrit  cet  auteur,  par  un  style  souvent  incorrect 
et  quelquefois  même  baroque  ;  et  voilà  pourquoi,  sans  doute,  Fodéré, 
malgré  l'étendue  de  son  savoir  et  la  rectitude  de  son  jugement,  n'a 
eu  que  si  peu  d'influence  sur  les  esprits  de  son  temps. 

97.  Diverses  distinctions  des  affections  pathologiques  sous  le  rapport 
étiologiqiie.  —  A.  Sous  le  point  de  vue  de  la  date  pathogénique ,  les 
affections  palhologiques  peuvent  se  distinguer  en  originelles  et  en  acqui- 
ses, selon  que  cette  date  est  antérieure  ou  postérieure  à  la  naissance. 

a.  Les  affcctionsoriginellcs,  qu'on  nomme  aussi,  maismoinsexactement 
peut-être,  affections  innées,  soin  celles  que  l'homme  apporte  en  naissant 
toutes  formées  et  déclarées,  ou  que  du  moins  il  apporte  en  germe  dans  les 
conditions  primordiales  de  sa  constitution  individuelle  ,  telle  qu'elle  s'est 
établie  par  le  fait  de  la  conception  el  durant  la  grossesse.  Dansle  premier 
cas  on  les  nomme  plus  particulièrement  affections  congéniales  ou  congé- 
nitales (  Modem.  — de  congenitus,  né  en  même  temps).  Dans  le  second 
cas,  à  parler  rigoureusement,  ce  qu'il  y  a  d'inné  est  la  condition  essen- 
tielle et  nécessaire  du  développement  de  telle  ou  telle  affection  ,  mais  non 
pas  l'affection  elle-même  :  tel  est  le  cas  des  affections  imputables  à  l'idio- 
syncrasic originelle  (80.  D.),  affections  héréditaires  et  aflectionsde  famille, 
lorsque  lesdiles  affections  ne  sont  pas  congéniales,  ce  qui  arrive  bien  quel- 
quefois, mais  ne  se  produisent,  comme  c'est  l'ordinaire,  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  la  naissance.  A  ce  propos,  il  est  peut-être  bon 
de  remarquer  que,  réciproquement,  une  affection  congéniale  n'est  pas 
toujours  due  à  l'hérédité  pathologique,  ni  toujours  commune  à  tous  les 
individus  issus  du  même  père  cl  de  la  même  mère  :  loin  de  là;  car  le 
contraire  est  ce  que  l'on  observe  le  plus  communément.  Toujours  est-il, 
en  définitive  ,  que  l'étiologic  de  toutes  les  affections  que  nous  nomme- 
rons originelles  remonte  nécessairement  à  la  vie  embryonnaire  et  fœtal*-. 
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vie  commencée  sous  les  influences  combinées  des  deux  parens,  cl  conti- 
nuée sons  la  dépendance  des  influences  maternelles. 

Ç.  Les  affections  acquises  sont,  au  contraire,  toutes  celles  qui  ne  se 
montrent  qu'après  la  naissance  ,  et  qui  ne  rentrent  en  aucune  façon  sous 
la  formule  de  l'idiosyncrasie  originelle.  Leur  étiologic  doit  se  trouver , 
sinon  exclusivement ,  au  moins  principalement ,  dans  la  succession  des 
circonstances ,  tant  extérieures  que  personnelles,  auxquelles  l'organisme, 
une  fois  éclos  à  ce  qu'on  peut  appeler  l'indépendance  extra-utérine,  aura 
été  soumis  par  les  hasards  de  la  destinée. 

B.  Sous  le  point  de  vue  de  l'isolement  ou  de  l'étendue  d'action  des  in- 
fluences pathogéniques parmi  une  population,  on  doit  distinguer  les  af- 
fections en  sporadiques  et  en  pandémiques . 

a.  Les  affections  sporadiques  (  S-rcofa&xà  vo^axa  Gai.  ,  HmpâStç 
v.  jîoi  Hipp., — deSTi-opa,  semence,  —  comme  qui  dirait  maladies  dissé- 
minées) sont  celles  qui ,  en  tout  pays  et  en  tout  temps ,  attaquent  isolé- 
ment çà  et  là  quelques  individus ,  par  l'effet  de  circonstances  pathogéni- 
ques à  eux  seuls  particulières. 

S.  désaffections  pandémiques  (Modem. — de  nâv&jpoç,  qui  concerne 
tout  le  peuple, — EExv,  tout,  et  A%oç,  peuple),  autrement  dit,  affections 
régnantes,  maladies  populaires,  sont  celles  qui  attaquent  un  grand  nom- 
bre d'individus  à  la  fois,  et  qui  décèlent  ainsi  l'influence  universelle  soit 
d'un  seul  et  même  principe  morbifique,  soit  d'un  certain  ensemble  de 
circonstances  pathogéniques.  On  les  subdivise  en  affections  endémiques, 
et  en  affections  épidémiques. 

V  Les  affections  endémiques  (tnSypa  vocr^.  Gai.  —  de  Ev,  dans  ,  — 
r omniequi  dirait  maladies  inlièrcntes  à  un  peuple)  sont  celles  qui  régnent 
habituellement  en  certaines  contrées,  parmi  certaines  peuplades.  Souvent 
elles  sont  bornées  à  une  seule  ville  ;  quelquefois  même  au  plus  petit 
hameau.  Elles  accusent  la  puissance  des  influences  topographiques  (79.  E.  ) , 
la  puissance  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux  ;  et ,  suivant  la  permanence 
ou  la  périodicité  de  certaines  influences,  elles  régnent  dans  tous  les  temps 
de  l'année,  ou  bien  à  des  époques  à  peu  près  fixes.  Lorsqu'elles  tiennent 
plus  à  la  race  même  des  habitans  qu'à  la  localité ,  lorsqu'elles  suivent  une 
peuplade  dans  toutes  ses  émigrations,  c'est  là  le  cas  le  plus  rare;  et  dans 
ce  cas  les  affections  endémiques  se  confondent  avec  les  affections  héré- 
ditaires. Pour  exemple  d'endémies  remarquables,  on  peut  principalement 
citer  le  goitre  et  le  crétinisme  dans  les  vallées  étroites  et  basses  des  pays 
de  montagnes ,  les  fièvres  intermittentes  dans  les  contrées  marécageuses , 
la  plique  en  Pologne,  etc.  Au  reste,  l'étude  des  affections  endémiques 
est  un  point  de  vue  aussi  fécond  qu'intéressant ,  qui  a  déjà  doté  l'art  de 
Irien  précieuses  richesses,  et  qui  doil  l'enrichir  encore.  Parmi  les  travaux 
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dë  ce  genre  qui  me  pàraissèrit  les  plus  dignes  d'atteniion,  je  crois  devoir 

signaler  ceux  que  voici  : 


FERRUS.  —  (  Dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales , 
t.  XII.)  —  Art.  Endémie. 

FODÉRÉ. —  (Dans  la  Médecine  légale), t.  V,  p.  94-171  et  p.  247-264. 

—  Ce  qu'il  y  a  d'utile  à  consulter,  ce  ne  sont  pas  tant  quelques  con- 
sidérations générales  qui  n'ont  rien  d'original,  que  les  particularités 
relatives  auxdifférens  lieux  que  l'auteur  avait  habités  (le  ci-devant 
département  des  Alpes-Maritimes ,  ou  territoire  de  Nice  ,  de  Mo- 
naco, etc.;  la  Basse-Bresse,  dans  le  département  de  l'Ain;  le 
plateau  de  la  Brenne  ,  dans  le  département  de  l'Indre). 

VlREY.  —  (  Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XII.  ) 

—  Art.  Endémique. 

I'rosper  Alpin.  De  Medicina  JEgyptiorum.  Leyde,  1718,in-4°. 

—  p.  49-51. 

ALY-HE  ïBAH.  Quelques  mots  sur  les  trois  principales  maladies  en- 
démiques de  l'Egypte,  (ophthalmie,  dyssenterie ,  peste.  )  Thèse 
inaugurale.  Paris,  1833,  n.  241. 
Bontius.  liistoria  naturalis  et  medica  Indice  orientalis.  Amster- 
dam ,  1658  ,  in-fol.  —  On  y  trouve  de  curieuses  observations  sur 
les  maladies  de  l'Inde. 
DLHALDE.  Description  générale ,  historique,  chronologique,  politi- 
que et  physique  de  la  Chine.  Paris  ,  1735.  —  La  partie  médicale  y 
est  traitée  avec  des  développemens  fort  étendus. 
BOURON.  Considérations  pratiques  sur  quelques  maladies  de  l'île 
Maurice.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1836,  n.  81.  — Ce  qu'il  y  a  de 
plus  particulier  à  remarquer  dans  celle  thèse ,  c'est  un  nouveau  té- 
moignage à  l'appui  d'un  fait  singulier  et  généralement  peu  connu  , 
à  savoir  que  l'hématurie  est  endémique  à  l'île  Maurice  ,  ainsi  qu'elle 
l'est  à  l'île  Bourbon. 
LEVACHER.  Guide  médical  des  Antilles  et  des  régions  intertropica- 
les, etc.  Paris,  1840,in-8°.  Deuxième  édition. — 11  y  a  là  des  études 
spéciales  sur  les  maladies  qu'on  observe  communément  dans  nos 
colonies ,  et  sur  celles  qui  sont  propres  aux  nègres  vmal  d'estomac, 
crabe,  pian). 

MARSHALL.  Sketch  of  the  geographical  distribution  of  diseuses.  — 
(Dans  YEdinburg  médical  and  surgical  Journal.  T.  XXXVI, 
p.  330.) 

J.-F.  Thévenot.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds,  et  spécialement  au  Sénégal.  Paris,  I8/4O,  in-8°. 
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2"  Les  maladies  épidémiques,  ou,  d'un  seul  mot ,  les  épidémies  (rérfifo- 
p!'a!  llipp.  —  de  E  ru'dVo,-,  c'est  à  savoir,  Qui  arrive  ou  si/r-vienl  au  milieu 
du  peuple)  ont  pour  caractère  de  ne  régner  qu'accidentellement  parmi 
une  population.  Elles  accusent  l'influence  soudaine  ou  de  long-temps 
agissante  de  causes  générales,  mais  insolites.  Importées  d'un  pays  étran- 
ger par  voie  de  contagion  ,  ou  nées  sur  les  lieux  mêmes  en  vertu  de.  cir- 
constances extraordinaires,  elles  ont  un  règne  d'une  durée  limitée,  et  si 
elles  reviennent  à  régner  de  nouveau,  ce  n'est  qu'à  de  longs  intervalles  et 
sans  aucune  régularité  :  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  si,  une  fois  apparues  dans 
un  pays,  elles  continuaient  à  y  régner  régulièrement,  elles  rentreraient 
dès  lors  dans  la  catégorie  des  affections  endémiques.  Force  est  de  recon- 
naître que,  dans  l'éliologie  des  épidémies,  ce  sont  les  influences  atmo- 
sphériques (79.  B.)  qui  doivent  avoir  la  plus  grande  part  ;  après  le  rôle 
puissant  de  ce  milieu  commun  qui  nous  environne  tous,  et  que  tous  nous 
respirons,  viennent  les  ingesta  (79.  D.),  agens  qui  souvent  sont  les  mê- 
mes pour  la  masse  du  peuple ,  mais  qui  ne  peuvent  jamais  avoir  une  action 
aussi  nécessairement ,  aussi  forcément  universelle  que  celle  de  l'atmo- 
sphère. Mais,  il  faut  le  dire  ici  tout  de  suite ,  les  épidémies  sont  bien  loin 
d'être  toutes  explicables  par  ce  qu'il  y  a  de  manifeste  physiquement  et 
chimiquement  dans  la  constitution  atmosphérique.  C'est  bien  en  vain  que 
les  médecins  du  xvir  et  du  XVIIIe  siècle  ont  cherché  dans  la  succession 
des  vicissitudes  météorologiques  ,  suivant  un  ordre  déterminé  ,  la  raison 
pour  laquelle  tous  les  individus  se  trouvaient  avoir  acquis  des  dispositions 
pathogéuiques  communes;  c'est  bien  en  vain  qu'ils  ont  tenté  de  fonder 
là-dessus  l'explication  des  maladies  régnantes ,  l'explication  de  ce  qu'on 
a  nommé  dès  lors  la  constitution  médicale ,  ainsi  que  Ramazzini ,  entre 
autres ,  en  montre  la  prétention  et  l'espoir  dans  son  histoire  des  consti- 
tutions épidémiques  de  la  ville  et  du  territoire  rural  de  Modène  (Oper. 
cit. ,  p.  119-217).  Il  faut  le  plus  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  in- 
voquer les  conditions  occultes  (  79.  B.  yj.  ).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon 
de  distinguer  les  épidémies,  suivant  leur  gravité,  en  petites  épidémies, 
et  en  grandes ,  autrement  nommées  épidémies  pestilentielles.  Il  ne  faut 
point  opposer ,  comme  quelques  auteurs  contemporains  le  font ,  les  ma- 
ladies épidémiques  aux  maladies  contagieuses  ;  ces  deux  qualifications 
n'impliquent  entre  elles  ni  contradiction  ni  coexistence.  Sans  doute,  les 
maladies  miasmatiquement  contagieuses  sont  destinées,  par  cela  même, 
à  régner  épidémiquement;  mais  il  en  est  autrement  des  maladies  qui  ne 
se  communiquent  que  par  l'un  des  deux  modes  de  contagion  visible  (96. 
A.  ).  Bref ,  telle  maladie  peut  être  à  la  fois  épidémique  et  contagieuse  ; 
telle  autre ,  contagieuse  sans  être  épidémique  ;  et  telle  autre,  réciproque- 
ment, épidémique  sans  être  contagieuse.  Au  surplus,  nous  nous  réser- 
vons de  consacrer  aux  épidémies  un  chapitre  à  part  dans  la  pathologie 
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spéciale,  lanl  pour  insister  sur  les  considérations  générales  qui  les  con- 
cernent, que  pour  décrire  quelques  unes  d'entre  les  plus  remarquables 
qui  se  trouvent  consignées  dans  les  fastes  de  l'art ,  et  qui  n'auront  pu 
prendre  leur  place  parmi  les  maladies  susceptibles  de  se  montrer  spora- 
diquement ,  et  décrites  comme  telles. 

C.  Sous  le  point  de  vue  de  l'ordre  successif  que  Les  affections  patho- 
logiques peuvent  offrir  dans  leur  génération,  on  les  distingue  en  affections 
primitives  ,  primaires,  ou  protopathiqucs,  et  en  affections  consécutives  , 
secondaires,  ou  deutéropathiques. 

a.  Les  affections  protopathiqucs  (  WçmtoizôBhu.  ,  Gai.,  —  de  ITpcoToç, 
premier)  sont,  le  nom  même  l'indique,  celles  qui  se  produisent  les  pre- 
mières ;  et,  bien  entendu,  on  n'a  guère  le  droit  de  les  qualifier  de  ce  titre 
qu'après  que  le  progrès  ultérieur  du  travail  pathogénique  a  effectivement 
développé  une  autre  affection.  Mais,  par  exemple,  toutes  les  fois  qu'on 
voudra,  avant  l'événement  et  dans  une  vue  de  pronostic,  qualifier  cer- 
taines maladies  dont  la  manifestation  actuelle  ou  passée  se  lie  plus  ou 
moins  constamment  h  la  manifestation  future  d'une  autre  maladie ,  et 
surtout  d'une  maladie  plus  importante  ,  il  conviendra  particulière- 
ment de  les  nommer  maladies prodromiques  (Requin).  Remarquons, 
à  ce  propos,  que  le  langage  de  quelques  contemporains  confond,  sous  la 
qualification  commune  de  prodrome,  bien  à  tort,  selon  moi,  et  les  phé- 
nomènes avant-coureurs  de  l'état  morbide  ,  mais  encore  compatibles  avec 
l'état  de  santé  (36-41)  ,  et  de  véritables  maladies.  Quoi  qu'il  en  soit , 
il  me  paraît  nécessaire  de  présenter  ici ,  relativement  aux  maladies  pro- 
dromiques les  trois  propositions  que  voici  : 

1°  Le  rapport  d'antériorité  qui  lie  la  maladie  prodromique  à  telle  ou 
telle  maladie  subséquente ,  rapport  constaté  par  l'observation  clinique , 
peut  être  attribué  à  trois  conditions  différentes  :  la  première  condition 
est  le  rapport  de  cause  à  effet  ;  la  seconde ,  le  développement  graduel  des 
effets  d'une  cause  commune;  et  la  troisième,  une  simple  communauté  de 
nature  ,  mais  avec  différence  de  forme  ou  de  siège  dans  les  effets  de  la 
cause  morbifique.  —  Exemple  du  premier  cas  :  la  pléthore,  par  rapport 
aux  hémorragies.  — Exemple  du  second  cas  :  la  cholérine,  avant-coureur 
du  choléra.  —  Exemple  du  troisième  cas  :  la  colique  saturnine,  laquelle 
d'ordinaire  paraît  avant  la  rhumatalgie,  la  paralysie  ou  l'cncéphalopalhie 
de  même  nom,  ou  plutôt  de  même  nature. 

2°  Le  dénombrement  exact  des  maladies  prodromiques  est  sous  l'im- 
médiate dépendance  des  divers  systèmes  de  nosographie.  —  Ainsi ,  par 
exemple,  dans  un  système  nosographique  fondé  sur  la  symptomatologie 
comme  celui  de  Sauvages,  l'amblyopic  ( affaiblissement  de  la  vue  sans 
opacité  de  la  cornée  et  de  l'intérieur  de  l'œil  )  est  une  maladie  (  Cl.  VI , 
gen.  ITT  ) ,  et,  par  conséquent,  une  maladie  prodromique  par  rapport  à 
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lamaurose  ( abolition  de  la  sensibilité  visuelle  sans  vice  de  transparence 
oculaire.  —  Cl.  YI ,  gen.  IV).  Au  contraire,  pour  les  nosographes qui 
ne  veulent  reconnaître  d'autre  base  que  l'anatomiej  pathologique ,  L'am- 
blyopie  ne  saurait  être  autre  chose  qu'un  symptôme  prodromique  (53.  C), 
symptôme  d'une  altération  matérielle  qui  ne  peut  pas  ne  pas  exister,  qui 
plus  tard  doit  produire  l'amaurose,  mais  dont,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  ne  peut,  à  la  vérité,  ni  constater  l'existence  ni  môme  soup- 
çonner le  siège  précis. 

3°  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  en  vertu  de  laquelle  des 
trois  conditions  plus  haut  signalées  une  maladie  est  l'avant-courrière 
d'une  autre.  —  Ainsi,  c'est  une  question  fort  litigieuse  que  celle  de 
savoir  quelle  est  la  nature  du  rapport  qui  existe  entre  les  hémoptysies 
antécédentes  et  la  manifestation  ultérieure  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire. 

g.  Les  affections  deutéro2)athiqves(AturtpoitâBti<x,  Gai.  —  de  Aturepo?, 
second)  sont,  cela  va  maintenant  sans  dire,  toutes  celles  qui  se  montrent 
étiologiquement  liées  à  l'existence  actuelle  ou  révolue  de  quelque  affec- 
tion antécédente?;  ce  qui,  au  surplus,  peut  avoir  lieu  suivant  l'une  des 
trois  conditions  palhogéniques  que  je  viens  de  signaler  tout-à-1' heure  à 
propos  des  maladies  prodromiques  («). 

D.  Sous  le  point  de  vue  de  l'existence  indépendante  ou  subordonnée 
qui,  en  cas  de  complication  par  connexité  étiologique  (71.  C),  échoit  à 
chacune  des  affections  coexistantes,  il  y  a  heu  de  les  distinguer  en  idio- 
pathiques  et  en  symptomatiques. 

a.  Les  affections  idiopatliiques  ( ï&oTraOcia,  Gai.  — de  I&oç,  propre» 
particulier,  individuel)  sont  celles  qui  existent  par  elles-mêmes  ,  et  non 
pas  par  le  fait  de  la  coexistence  de  quelque  autre  affection  :  ce  qui  est 
immédiatement  évident,  lorsqu'elles  ont  existé  seules  et  antérieurement 
à  la  complication  ,  lorsqu'en  un  mot  elles  sont  protopathiques  (C.  a.  ). 
Si,  au  contraire,  elles  n'ont  qu'une  existence  de  seconde  date,  toujours 
est-il  du  moins  qu'une  fois  produites  par  suite  de  l'affection  primitive,  elles 
n'en  dépendent  plus  du  tout ,  et  qu'elles  peuvent ,  celle-ci  étant  termi- 
née, se  maintenir  d'elles-mêmes  et  isolément,  ce  qui,  bien  entendu,  est 
souvent  fort  difficile  à  reconnaître  et  à  décider  à  priori.  Les  affections 
idiopathiques  ont  donc ,  comme  l'étymologie  de  leur  nom  le  comporte , 
une  sorte  d'individualité ,  une  raison  d'exister  par  leur  propre  vertu  et 
d'une  façon  indépendante.  Le  terme  de  maladies  essentielles  n'a  pas 
d'autre  portée  dans  le  sens  véritablement  consacré  (Dict.  de  l'Acad.  de 
1835),  mais  il  a  été  l'objet  de  tant  de  logomachies ,  de  tant  de  commen- 
taires erronés,  de  tant  de  chicanes  sophistiques,  qu'il  vaut  mieux,  peut- 
être,  le  laisser  de  côté  tontes  les  fois  qu'il  peut  prêter  au  malentendu 
et  à  la  dispute. 

i.  13 
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6.  LcsalJectionssijmptomaliques,  quelquefois  aussi  dites  symput!tt<ï<tvs 
à  l'instar  des  symptômes  et  d'après  le  même  motif  B.  ),  sont  toutes 
celles  qui,  par  le  fait  de  la  cessation  de  l'affection  idiopathique,  cessent 
elles-mêmes  aussitôt.  Autrement,  si  ime  affection,  jusque  là  réputée 
symplomatique ,  persiste  après  la  terminaison  de  l'affection  primitive 
qu'elle  était  venue  compliquer,  force  est  dès  lors  de  reconnaître  qu'elle 
existe  iddopaUiiquement ,  et  que  ,  par  opposition  a  l'affection  primitive, 
elle  ne  peut  plus  être  envisagée  qu'à  titre  d'affection  deutéropalhi- 
que  (C.  6.  ). 


CHAPITRE  IV. 

SÉMÉIOTIQUE   GÉNÉRALE    (3.  B.). 


98.  Remarques  préliminaires.  —  A.  Ici  commence  le  rôle  pratique 
de  la  pathologie ,  ici  commence  l'art  proprement  dit.  Je  m'explique. 
Que  veut  le  praticien?  Un  cas  clinique  étant  doo,né  ,  il  veut  distinguer 
l'espèce  de  l'affection,  prévoir  le  résultat  à  venir,  appliquer  un  traite- 
ment palliatif  ou  curalif.  Tout  le  reste  du  savoir-  médical ,  il  ne  l'accepte 
que  comme  un  échafaudage  pour  arriver  à  ce  triple  hut.  Voilà  l'idée 
éminemment  utilitaire  suivant  laquelle  il  exploite  les  données  de  la  no- 
sologie et  de  l'étiologie.  lit  c'est  pourquoi  je  me  ferai  la  loi  en  patholo- 
gie spéciale ,  comme  je  me  la  suis  faite  pour  la  pathologie  générale ,  de 
rapprocher,  à  la  suite  des  considérations  nosologiques  et  éliologiques  que 
chaque  groupe  d'affections  aura  comportées ,  tout  ce  qu'il  y  aura  de  né- 
cessaire à  dire  concernant  la  solution  des  trois  problèmes  imposés  à  la 
pratique  de  l'art. 

B.  De  ces  trois  problèmes ,  les  deux  premiers,  on  l'a  déjà  vu  (  3.  B) , 
tombent  en  partage  à  la  séméiolique.  Par  la  séniéiotiqiie  ,  on  reconnaît 
telle  espèce  d'affection  dans  tel  cas  individuel  :  c'est  là  Ïv3  diagnostic ,  la 
diagnose  en  vieux  style  (Atayvwffi; ,  Gai.  —  de  Ai«,  particule  qui  indi- 
que division,  séparation  ou  distinction,  et  TV»*,?,  connaissance),  comme 
qui  dirait  l'art  dcconnaîtrcdislinctcment,  différentiellemcnt,  1  es  affections 
pathologiques ,  l'art  de  les  discerner  les  unes  des  autres.  Par  la  séméio- 
lique ,  aussi ,  on  apprécie  les  chances  relatives  au  développement  futur 
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de  telle  ou  telle  affection ,  ou  à  la  marche  ultérieure  d'une  affection  déjà 
déchirée:  c'est  la  h  pronostic  '(  TTp  oyvwçixov ,  Hipp.  —  de  Upoy-juat^, 
connaissance  avant  l'événement,  connaissance  anticipée).  Eu  égard  à  ce 
double  rôle  de  la  séméiolique ,  nous  diviserons  donc  ce  chapitre-ci  en 
deux  articles;  l'un  consacré  au  diagnostic,  et  l'autre  au  pronostic. 

C.  Il  y  a  bien  encore  lieu  d'admettre  une  troisième  sorte  de  séméio- 
tique  ,  celle  qu'on  pourrait  nommer  séméiotique  rétrospective ,  celle  qui 
consiste ,  non  pas  a  diagnostiquer  l'affection  présente ,  non  pas  à  pro- 
nostiquer les  phénomènes  futurs,  mais  h  deviner  le  passé  d'après  les  tra- 
ces plus  ou  moins  évidentes  qui  en  restent  ,  et  qui  sont  ce  qu'on  doit 
appeler  signes  commémoratifs  (  Modem. ,  —  de  commemoro,  remettre 
en  mémoire  ) ,  ou  par  un  terme  équivalent  d'origine  grecque ,  signes 
antimnestiques  (Àvapyjçixà ,  — de  Mv^tç,  mémoire).  Ainsi,  par  exem- 
ple ,  on  a  la  preuve  qu'un  individu  a  été  vacciné ,  d'après  l'inspection 
des  cicatrices  particulières  dont  il  est  porteur  ;  on  constate  ,  et  même 
d'assez  loin ,  qu'il  y  a  eu  petite-vérole  ,  toutes  les  fois  que  le  visage  en 
demeure ,  comme  on  dit ,  gravé  ;  on  peut  reconnaître ,  à  la  présence  de 
certains  stigmates,  l'existence  antérieure  de  symptômes  syphilitiques;  on 
trouve  dans  les  éraillures  de  la  peau  de  l 'abdomen  les  vestiges  accusateurs 
de  la  grossesse  ;  on  a  droit ,  lors  d'un  certain  ensemble  d'accidens  pa- 
thologiques, de  soupçonner  un  avortement  récemment  accompli,  etc. ,  etc. 

D.  0  ;i,  sansaucun  doute,  lepassé  a  ses  signes  dans  la  phénoménalité  ma- 
nifeste de  l'état  présent,  commel'avenir  y  a  les  siens, comme  les  phénomènes 
présens ,  mais  cachés  dans  les  profondeurs  de  l'économie ,  y  ont  aussi  les 
leurs.  C'est  à  fort  juste  titre  que  les  anciens  ont  scolastiquement  établi  trois 
catégories  de  sigues  par  rapport  aux  trois  divisions  du  temps,  savoir  :  les 
signes  commémoratifs,  pour  la  connaissance  du  passé;  les  signes  diagnos- 
tiques ,  pour  l'étude  du  présent;  et  les  signes  pronostiques ,  pour  la  pré- 
diction de  l'avenir.  C'est  sous  un  point  de  vue  non  moins  rigoureux  que 
large  que  Boerhaave,  dans  le  Methodus  studii  meàici,  a  conçu  la  défini- 
tion de  la  séméiotique,  en  disant  que  cette  partie  de  la  pathologie  enseigne 
comment,  de  faits  présens,  passés  et  futurs  connus,  on  peut  conclure  les 
faits  passés,  présens  et  futurs  inconnus. 

E.  Après  tout,  si  en  médecine  légale  la  séméiotique  rétrospective  a  par 
elle-même  dans  bien  des  cas  un  haut  degré  d'utilité  et  d'importance,  il  en  est 
tout  autrement  en  médecine  pratique.  Qu'avons  nous  à  faire,  nous  autres 
praticiens ,  avec  le  passé  de  tel  ou  tel  individu?  qu'avons-nous  à  nous  en 
soucier,  si  ce  n'est  pour  exploiter  ce  qu'on  y  peut  trouver  de  lumières 
propres  à  éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic?  Et ,  dans  un  pareil  but, 
on  ne  se  borne  pas  à  ne  remuer  le  passé  qu'en  ce  qui  concerne  les  vesti- 
ges, les  stigmates  commémoratifs,  qu'il  a  laissés  empreints  sur  l'économie 
animale ,  et  qui  sont  de  nature  à  le  ressusciter ,  pour  ainsi  dire,  par-de- 
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vant  l'esprit  du  médecin  malgré  le  silence  et  malgré  les  dénégations  de 
l'individu  en  cause.  On  procède  d'une  façon  bien  plus  large  à  l'interro- 
gatoire du  passé  ,  et ,  comme  les  malades  ont  grand  intérêt  à  ce  que  le 
médecin  puisse  voir  juste  dans  leur  maladie,  et  à  ce  qu'il  ait,  par  consé- 
quent ,  le  plus  de  renseignemens  possible  à  cet  effet ,  c'est  à  eux ,  et  s'ils 
nelepeuventfaire  eux-mêmes,  c'est  à  ceux  qui  les  connaissent  et  qui  les  as- 
sistent de  répondre  clairement,  complètement,  franchement,  et  de  ne  rien 
déguiser  toutes  les  fois  que  l'art  évoque  un  passé  utile  à  connaître  ,  mais 
dont  la  connaissance  gît  tout  entière  dans  le  témoignage  des  souvenirs  sans 
aucune  autre  sorte  d'indice.  Et  toutes  ces  circonstances  passées ,  tant 
celles  qui  se  devinent  d'après  l'observation  actuelle  des  signes  commé- 
moratifs  proprement  dits ,  que  celles  qui  ne  se  savent  que  par  les  aveux 
du  malade  ,  par  les  déclarations  des  assistans ,  ou  n'importe  par  quelle 
autre  voie ,  il  est  maintenant  passé  en  usage ,  toutes  les  fois  qu'on  les  en- 
visage comme  ayant  une  valeur  plus  ou  moins  significative  dans  l'établis- 
sement du  diagnostic  et  du  pronostic ,  de  les  nommer  circonstances 
commémoratives ,  et  même  fort  abusivement  signes  commémoratifs 
(Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  VI,  p.  150, — art.  Commé- 
moratif). 

V.  Encore  une  remarque  qui  a  bien  son  importance ,  et  par  laquelle 
je  terminerai;  c'est  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  l'idée  désigne  avec 
celle  de  symptôme  ,  et  de  prendre  indiféremment  un  mot  pour  l'autre  , 
ainsi  qu'on  a  quelquefois  le  tort  de  le  faire  par  irréflexion.  Qu'est-ce, 
en  effet ,  qu'un  signe  en  matière  de  pathologie  ?  Ce  terme  confond  tout 
phénomène ,  tout  fait ,  de  quelque  nature  qu'il  soit ,  qui ,  étant  une  fois 
connu  et  donné  dans  le  passé ,  dans  le  présent  et  dans  l'avenir ,  sert  à 
fonder  des  inductions  concernant  ce  qu'il  y  a  d'inconnu  dans  l'état 
passé,  présent  et  futur  (D).  Or  donc  ,  indépendamment  des  symptô- 
mes, il  y  a  bien  d'autres  phénomènes,  bien  d'autres  circonstances,  que 
l'on  peut  invoquer  à  titre  de  signes  :  citons  les  faits  étiologiques  qui  ont 
précédé  l'invasion  d'une  maladie,  les  conditions  extérieures  de  climat,  de 
saison,  elc. ,  au  milieu  desquelles  les  maladies  ont  à  suivre  leur  cours,  les 
conditions  personnelles  de  sexe,  d'âge,  de  tempérament,  etc. ,  l'emploi  de 
tels  ou  tels  moyens  thérapeutiques,  etc. ,  etc.  D'un  autre  côté,  le  symptôme 
n'est  en  lui-même  et  de  prime  abord  qu'une  sensation  qui  frappe  le  ma- 
lade ou  l'observateur  (  kl  )  :  il  ne  devient  signe  que  par  une  opération 
mentale ,  par  une  conclusion  qui  le  fait  tel.  Pour  les  personnes  étran- 
gères à  l'art ,  le  symptôme ,  passez-moi  l'expression  ,  est  une  lettre  close 
dont  elles  ne  peuvent  connaître  le  secret  :  ce  n'est  que  dans  l'esprit  du 
pathologiste  qu'il  peut  être  doté  d'une  valeur  séméiologique.  Ainsi  donc, 
eu  somme ,  tout  signe  n'est  pas  un  symptôme ,  et  tout  symptôme  n'est 
pas  toujours  un  signe. 


SÊMÊIOTIQUE  GÉNÉRALE.  197 
99.  Bibliographie  —  A  raison  de  l'étroite  connexité  qui  existe  entre 
l'idée  d'un  symptôme  et  celle  de  sa  valeur  séméiologique ,  il  est  évident 
que  la  bibliographie  de  la  symptomatologie  peut  être  revendiquée  presque 
tout  entière  comme  devant  appartenir  à  celle  de  la  séméiotique,  de  même 
que  les  traités  généraux  de  séméiotique  passent  nécessairement  en  revue 
toute  la  symptomatologie.  Gela  m'a  paru  bon  à  noter  en  tête  de  la  courte 
bibliographie  que  je  vais  donner  ci-dessous ,  et  qui  ne  comprend  que  les 
ouvrages  consacrés  à  des  études  générales  de  diagnostic  et  de  pronostic  , 
et  non  pas  ceux  qui  sont  bornés  à  la  séméiotique  particulière  de  telle  ou 
telle  sorte  de  symptômes. 

Fienus.  Semiotice ,  sive  de  signis  tractatus.  Lyon  ,  1664 ,  in-4°. 

JUNCKER.  Conspectus  pathologiœ  ad  doymata  stahliana  prœcipue 
adornatœ ,  et  seme'ologiœ  potissimùm  hippocr,  tico-galenicœ  in 
forma  tabularumreprœsentatus.  Hall  en  Saxe,  1736,  \n-U°. 

Double.  Séméiologie  générale.  Paris,  1811-22,  3  vol.  in-8°. 

Landré-Beauvais.  Séméiotique.  Paris,  1818,  3e  édition.  In-8°.  ■ — 
Ouvrage  excellent ,  sauf  les  lacunes  qui  s'y  trouvent  aujourd'hui 
eu  égard  aux  récens  progrès  de  l'art  du  diagnostic.  La  science  y 
est  judicieusement  digérée,  et  le  style,  correct,  clair  et  précis, 
est  un  vrai  modèle  de  style  scientifique. 

PlORitY.  Traité  du  diagnostic.  Paris  ,  1837,  3  vol.  in-8°. 

Raciborski.  Précis  pratique  et  raisonné  de  diagnostic.  Paris,  1837, 
in-18. 

Hippocrate.  Le  Pronostic  (ïlp  ).  —  Livre  excellent,  una- 

nimement reconnu  par  tous  les  commentateurs ,  par  tous  les  mé- 
decins érudits ,  pour  œuvre  authentique  d'Hippocrate-le-Grand. 

Pseudo-Hipp.  Les  Prédictions  (Upopp-nzixiv). — En  deux  livres  :  l'un 
défectueux ,  plein  d'absurdités  et  de  préceptes  généralement  peu 
sûrs  ,  antérieur  à  l'époque  d'Hippocrate  ,  suivant  toute  probabilité; 
l'autre  très  bien  fait ,  digne  d'Hippocrate ,  mais  évidemment  pos- 
térieur à  lui ,  puisqu'il  y  est  question  d'explorations  sphygmologi- 
ques  (Voir  46.  F.  S). 

—  Prénotions  coaques  (Kwaxat  Trpoyvwcceç).  — C'est,  à  ce  qu'il  pa- 
raît ,  un  recueil  de  remarques  faites  par  les  Àsclépiades  de  Cos 
antérieurement  à  l'époque  d'Hippocrate ,  recueil  conservé  dans  le 
temple  d'Esculape  avec  le  premier  livre  du  Prorrhéticon ,  et  qui, 
comme  ce  livre ,  a  dû  évidemment  être  consulté  et  mis  à  contribu- 
tion par  le  père  de  la  médecine. 

AL  I5RY.  Les  Oracles  de  Cos.  Paris,  1776.  —  Montpellier,  1810,  in-8°. 
—  Compilation  de  signes  pronostiques  d'après  les  livres  précités  de 
la  collection  hippocratique  et  d'après  les  Aphorismes. 
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(Jalien.  Sur  le  pronostic  (ntpWoO  lasqtvûcxuy  ),  —  C'est  au 
chap.  xili  de  ce  livre  que  se  trouve  l'histoire  du  cas  si  célèbre  dans 
lequel  Galien  prédit  une  épistaxis  (Ed.  citée,  t.  III,  p.  461, 
lign.  30  et  suiv.  ). 

PROSPER  Alpin.  De  Prœsagiendd  vild  el  morte  œgrolantium.  — 
Leyde,  1710,  in-4°.  (Je  cite  l'édition  donnée  par  Boerhaave.  ) 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC  (98.  B.). 

100.  Importance  du  diagnostic.  —  Distinguer,  dans  chacun  des  cas 
que  la  pratique  peut  présenter,  à  quelle  espèce  d'affection  nous  avons 
affaire;  reconnaître  telle  maladie  toutes  les  fois  qu'elle  existe,  quel  que 
soit  l'aspect  particulier  qu'elle  aura  revêtu,  quels  que  soient  les  épiphé- 
nomènes  qui  s'y  surajoutent ,  et  dans  quelque  complication  que  ce  soit  ; 
et,  d'autre  part,  bien  entendu  ,  juger  aussi  que  cette  maladie  n'existe 
pas ,  toutes  les  fois  que  les  autres  maladies  se  montrent  avec  des  symptô- 
mes plus  ou  moins  semblables  à  ceux  qui  lui  sont  propres ,  ou  toutes  les 
fois  qu'elle  est  simulée  par  ruse  :  voilà  ,  dans  l'exercice  de  l'art ,  le  pre- 
mier problème ,  le  problème  fondamental ,  problème  qui ,  par  malheur, 
est  trop  souvent  malaisé  à  résoudre ,  et  quelquefois  même  insoluble  poul- 
ies plus  habiles  gens.  Sans  un  diagnostic  exact  et  précis ,  la  pratique  est 
aveugle  ;  elle  est  réduite  à  une  inertie  stérile ,  ou  ne  peut  que  déployer 
à  la  merci  du  hasard  une  activité  souvent  infidèle  et  périlleuse.  Si  dans 
certains  cas ,  il  faut  bien  l'avouer,  la  perspicacité  la  plus  prompte  et  la 
plus  sûre  en  fait  de  diagnostic  n'aboutit  qu'à  prévoir  cl  à  pronostiquer 
de  très  loin  une  terminaison  mortelle ,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  le 
talent  de  diagnostiquer  juste  et  à  temps  ouvre  à  la  thérapeutique  la 
voie  des  plus  heureux  succès. 

401.  Aperçu  des  principaux  points  à  résoudre  dans  la  question  du 
diagnostic.  —  La  tâche  imposée  au  diagnostic  est  beaucoup  plus  étendue 
que  ne  paraissent  le  croire  ceux  dont  la  sagacité  s'épuise  pour  ainsi  dire 
tout  entière  dans  la  détermination  du  siège  des  maladies ,  el  qui ,  après 
cela ,  ont  l'esprit  satisfait ,  et  ne  se  doutent  ou  ne  se  soucient  guère  de 
tout  le  reste. 

A.  Sans  aucun  doute ,  le  diagnostic  relatif  au  siège,  diagnostic  local , 
topographique,  et ,  comme  disent  quelques  uns ,  diagnostic  anatomique, 
a  une  fort  grande  importance.  Il  faut  l'établir  avec  soin,  toutes  les  fois 
que  le  cas  le  comporte ,  et  l'établir  dans  tous  ses  détails ,  sous  tous  les 
points  de  vue  qui  lui  sont  propres.  Ce  n'est  pas  assez  de  savoir  quel  est 
l'organe  affecté  ;  on  doit  encore  déterminer,  autant  que  faire  se  peut , 
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(|in'll'.'  sorte  do  vice  matériel  y  existe,  à  quel  degré  ce  vice  y  existe,  et 
dans  quelle  étendue.  Supposons,  par  exemple,  que  l'organe  affecté  soit  le 
poumon;  il  s'agit ,  en  second  lieu  ,  de  savoir  si  ce  viscère  est  affecté  de 
tulx  rculisalion,  ou  de  pneumonie,  ou  de  bronchite,  etc.  ;  puis  de  savoir, 
eu  troisième  lieu  ,  si  l'affection  tuberculeuse  est  uniquement  bornée  à  la 
présence  de  tubercules  crus,  ou  déjà  parvenue  à  la  période  de  ramollis- 
sement, ou  avancée  au  point  de  constituer  des  cavernes;  si  la  pneumonie 
consiste  dans  l'état  de  simple  engouement,  ou  dans  celui  d'hépatisation 
rouge  ou  grise,  etc. ,  etc.  :  il  reste  enfin,  en  quatrième  lieu  ,  à  constater 
si  le  mal  occupe  les  deux  poumons  ou  bien  un  seul ,  s'il  ne  tient  qu'un 
lobe  ou  qu'une  portion  de  lobe. 

B.  Après  avoir  complètement  satisfait  aux  exigences  du  diagnostic 
anatomique ,  gardons-nous  de  croire  que  tout  est  dit  pour  quelque  cas 
que  ce  soit.  Il  importe  encore  de  se  demander  si ,  par  derrière  les  con- 
ditions physiquement  appréciables  de  l'altération  organique,  il  n'y  a  pas 
quelque  chose  de  caché  et  d'invisible ,  un  je  ne  sais  quoi  de  spécifique^ 
que  cette  altération  porte  et  retienne  en  soi,  à  raison  de  la  manière  dont 
elle  est  née ,  à  raison  de  ce  qu'on  peut  nommer  bien  et  dûment  sa 
m'iure ;  condition  occulte  qui  fait  que  l'affection  donnée  marchera  d'une 
façon  particulière,  et  réclamera  pour  être  guérie  un  mode  particulier  de 
traitement  :  et  certes ,  c'est  bien  en  cela  que  gît  la  connaissance  de  ce 
qu'on  doit  entendre  pratiquement  par  la  nature  d'une  maladie.  Ainsi, 
par  exemple ,  vous  aurez  beau  noter  minutieusement  le  siège,  la  forme  , 
l'étendue,  la  profondeur  et  autres  apparences  physiques  de  certains 
ulcères ,  ce  sera  peu ,  si  vous  ne  savez  pas  en  reconnaître  la  nature  sy- 
philitique ,  soit  à  l'aide  de  ces  apparences  mêmes ,  soit  par  toute  autre 
considération.  Voilà  donc  une  sorte  de  diagnostic  que ,  par  opposition 
au  diagnostic  anatomique ,  nous  nommerons  diagnostic  éiiologigue  ; 
et,  bien  entendu,  dans  tous  les  cas  où  la  considération  de  la  cause 
morbifique  est  et  doit  être  la  principale  base  de  la  nosographie  (67.  B.  g.), 
ce  diagnostic-là  a  toujours  une  valeur  des  plus  hautes ,  et  quelquefois 
même  il  est  le  seul  qui  ait  une  importance  réellement  pratique. 

C.  Enfin ,  encore  à  côté  du  diagnostic  anatomique ,  ou  bien  en  son 
absence ,  il  y  a  lieu  de  constituer  un  diagnostic  purement  fonctionnel  et 
dynamique.  Cela  va  sans  dire,  évidemment  en  ce  qui  concerne  tous  les 
cas  dans  lesquels  la  nosographie  ne  peut  pas  avoir  d'autre  point  d'appui 
que  le  trouble  des  fonctions  (67.  B.  y.)  :  en  pareille  occurrence,  le  dia- 
gnostic consiste  à  saisir,  au  milieu  de  cette  scène  de  désordre  presque 
toujours  embrouillée  et  confuse  que  présente  un  individu  malade ,  les 
points  de  symptomatologie  fonctionnelle  qui  sont  caractéristiques  de 
telle  ou  telle  espèce  de  maladie.  Mais  dans  les  cas  mêmes  où  un  vice 
anatomique  est  le  principal  caractère  de  la  maladie ,  la  symptomatologie 
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fonctionnelle  doit  encore  entrer  connue  élément  dans  le  diagnostic.  En 
effet,  considérons  d'une  part  la  pneumonie  survenue  chez  un  sujet  jeune 
et  robuste,  et  accompagnée  de  ces  symptômes  hypersthéniques  qui  con- 
stituent ce  qu'on  nomme  une  fièvre  inflammatoire  ;  considérons,  d'autre 
part,  la  pneumonie  qui  attaque  un  vieillard  débile  et  se  présente  avec 
un  cortège  de  symptômes  adynamiques.  Le  praticien  ne  doit-il  pas  voir 
là  deux  maladies  très  différentes,  quoique  l'altération  anatomique  soit  la 
même  ou  à  peu  près  ? 

102.  Un  malade  étant  donné ,  où  faut-il  chercher  les  signes  dia- 
gnostiques de  sa  maladie,  et  comment?  —  A.  Les  signes  diagnostiques 
comprennent,  bien  entendu,  toutes  les  circonstances  propres  à  éclairer 
sur  le  genre  et  l'espèce  de  la  maladie.  Il  faut  donc  les  chercher,  non 
seulement  dans  l'exploration  des  symptômes  présens  et  de  tout  ce  qu'il 
y  a  de  présentement  observable  en  fait  de  conditions  extérieures  et  per- 
sonnelles qui  concernent  le  malade,  mais  aussi  dans  la  contemplation 
rétrospective  des  symptômes  que  la  maladie  a  antécédemment  présentés, 
du  prodrome  par  lequel  elle  a  été  précédée ,  des  causes  prédisposantes 
ou  déterminantes  en  vertu  desquelles  elle  s'est  développée,  des  effets  qui 
se  sont  produits  dans  son  cours  par  les  moyens  thérapeutiques  jusqu'alors 
employés,  et  en  un  mot,  de  toutes  les  circonstances  commémorâmes. 
Sans  une  habile  récapitulation  du  passé,  l'état  présent  ne  donne  que  bien 
rarement  de  suffisantes  lumières  pour  l'établissement  du  diagnostic,  et 
même,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  jugement  du  médecin  se  fonde 
plutôt  sur  la  connaissance  des  phénomènes  passés ,  sur  leur  mode  d'ap- 
parition, de  combinaison  et  de  succession,  que  sur  l'ensemble  même 
des  phénomènes  actuellement  soumis  à  son  observation.  Voilà  pourquoi 
le  médecin  est  toujours  tenu  de  demander  soit  au  malade  lui-même,  soit 
aux  assistans  ,  les  renseignemens  dont  il  a  besoin  pour  être  suffisamment 
édilié  sur  ce  qui  s'est  passé  jusqu'au  moment  où  il  observe  par  ses 
propres  yeux. 

B.  Des  signes  diagnostiques ,  les  uns  sont  caractéristiques  ,  les  autres 
équivoques.  Il  va  sans  dire  que  ces  qualifications  s'entendent  et  s'expli- 
quent d'elles-mêmes  ;  et  de  plus ,  il  est  évident  que  c'est  exclusivement 
aux  symptômes  qu'appartient  le  privilège  de  fournir  les  signes  caracté- 
ristiques ;  ceux-ci  ne  peuvent  être  autre  chose ,  en  effet ,  que  ce  que  nous 
avons  signalé  ailleurs  sous  le  nom  de  symptômes  caractéristiques  ou 
palhognomoniques  (U9.  C).  Au  reste,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que 
tels  signes  qui ,  pris  isolément  un  à  un ,  ne  seraient  qu'incertains,  insuf- 
lisans  et  entièrement  équivoques ,  peuvent  par  leur  réunion  fonder  un 
diagnostic  certain,  ou  du  moins  pourvu  de  ce  haut  degré  de  probabilité 
qui,  dans  le  cours  ordinaire  des  choses  humaines,  équivaut  à  la  cer- 
titude. 
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C.  Les  signes  que  le  médecin  recueille  d'après  le  témoignage  de  ses 
propres  sens  ont  pour  lui  un  caractère  de  certitude  absolue  que  ne 
peuvent  guère  avoir  ceux  qui  ne  lui  sont  révélés  que  par  le  témoignage 
du  malade  et  des  assistans.  C'est  principalement  avec  les  signes  de  la 
première  sorte  qu'il  doit  chercher  à  établir  son  diaguostic  ,  et  qu'il  peut 
l'établir  en  toute  confiance.  Les  autres,  il  ne  doit  les  accueillir  et  les 
écouter  que  sous  le  contrôle  de  ceux-là ,  et  suivant  toutes  les  règles  de 
l'appréciation  logique  des  témoignages  humains,  toutes  précautions  pri- 
ses et  toutes  réserves  faites  contre  le  défaut  de  vérité  ,  contre  le  peu 
de  sang-froid  ou  d'intelligence  dans  les  observations,  et  contre  l'infidé- 
lité des  souvenus. 

D.  Il  est ,  pour  le  diagnostic  des  maladies ,  une  condition  ,  sinon 
absolument  nécessaire  ,  du  moins  singulièrement  propre  à  aider  la  sa- 
gacité du  médecin,  c'est  que  celui-ci  connaisse  de  longue  date  les  per- 
sonnes malades  auprès  desquelles  il  est  appelé,  et  qu'il  sache  très  bien  , 
et  pour  l'avoir  observé  lui-même,  quel  est  leur  état  de  santé  ordinaire, 
leur  tempérament ,  dans  toute  la  latitude  du  sens  vulgaire  de  ce  terme , 
quel  est  leur  moral,  quelles  sont  leurs  diverses  idiosyncrasies.  De  cette 
façon,  il  est  à  même  d'apprécier  dans  l'habitude  extérieure  et  dans  le  jeu 
des  fonctions  bien  des  changemeus  qui  seraient  à  peine  sensibles  pour  tout 
autre  médecin  :  il  est  en  garde  ,  et  contre  les  démonstrations  alarmantes 
des  natures  pusillanimes,  el  contre  le  calme  trompeur  des  natures  stoï- 
ques  ou  apathiques  :  Il  a  d'autant  plus  de  facilité  à  estimer  tous  les  signes 
à  leur  juste  valeur.  Heureux  les  hommes  qui  ont  pu  choisir  un  bon  mé- 
decin, et  s'en  faire  un  ami  !  c'est  h  eux,  et  à  eux  seuls,  que  la  médecine 
rendra  le  plus  de  services  réels. 

E.  Dès  qu'on  aborde  un  malade  qu'il  s'agit  d'examiner  pour  la  pre- 
mièrefois,  on  commence  naturellement  l'examen  par  jeter  un  coup  d'œil 
sur  l'habitude  extérieure  en  tout  ce  qu'eile  offre  d'immédiatement  ob- 
servable. Pour  cela,  si  le  malade  est  au  lit ,  il  y  a  beaucoup  d'avantage  à 
le  découvrir  entièrement;  cette  façon  d'agir  doit  donc  être  posée  en 
principe  ;  et  il  n'y  a  d'exception  à  y  faire  qu'autant  que  le  veulent  les 
égards  dus  à  la  pudeur  féminine  et  à  toutes  les  bienséances  sociales.  La 
rapide  inspection  de  l'habitude  extérieure  suffit  seule  quelquefois  pour 
fixer  le  diagnostic,  non  seulement  dans  les  affections  externes,  mais  aussi 
dans  quelques  maladies  générales  qui,  là  même  ,  se  font  connaître  par 
certains  symptômes  caractéristiques.  Lorsqu'elle  est  insuffisante,  ce  qui 
est,  sans  aucun  doute ,  le  plus  ordinaire  ,  du  moins  est-il  rare  qu'elle 
soit  tout-à-fait  stérile  et  infructueuse.  Souvent  elle  nous  découvre ,  par 
le  fait  des  signes  commémoratifs  (  98.  C.  ),  un  passé  important  à  con- 
naître, et  dont  le  malade,  soit  oubli,  soitfaussc  honte  ,  soit  ruse,  n'aurait 
pas  du  tout  parlé.  Souvent  elle  dispense  d'une  multitude  de  questions 
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inutiles,  el  sert  merveilleusement,  d'après  ce  qu'elle  montre  de  l'étal  pré- 
sent ,  comme  aussi  d'après  ce  qu'elle  révèle  du  passé,  à  indiquer  de  quel 
côté  doivent  se  tourner  les  recherches  ultérieures  de  l'examen  clinique. 

P;  Tout  en  commençant ,  du  regard  ,  l'exploration  de  l'habitude 
extérieure,  le  clinicien  ,  de  l'une  de  ses  muins  ,  saisit  le  malade  par  le 
bras  pour  lui  tàter  le  pouls,  ce  que,  bien  assurément ,  il  ne  saurait  faire 
sans  être  en  même  temps  et  comme  forcément  averti  s'il  y  a  de  la  cha- 
leur fébrile  ,  s'il  y  a  sécheresse  ou  moiteur  à  la  peau ,  s'il  y  a  sueur , 
ou  certains  autres  symptômes  encore.  Pour  ce  qui  est  du  pouls,  ce 
n'est  pas  qu'il  faille  tout  d'abord  s'y  fier  sans  réserve.  Loin  de  là  ;  car, 
au  premier  moment,  il  est  ordinaire  dé  trouver,  non  pas  le  pouls 
propre  h  la  maladie,  mais  bien  ce  qu'on  a  nommé  pulsus  medici , 
c'est-à-dire  un  pouls  qui  s'est  mis  à  battre  avec  plus  de  fréquence , 
voire  môme  avec  inégalité  ou  irrégularité  de  rhythme  ,  par  le  seul 
fait  de  l'émotion  que  les  malades,  dès  qu'ils  se  sentent  soumis  à 
l'examen  el,  pour  ainsi  dire,  à  la  sentence  du  médecin  ,  ne  manquent 
guère  d'éprouver  au  fond  de  l'âme.  Mais,  après  tout,  ce  trouble  acci- 
dentel de  la  circulation  ne  dépasse  que  très  rarement  certaines  limites 
d'intensité  et  de  durée ,  dans  lesquelles  il  est  assez  facile  au  praticien 
expérimenté  de  s'en  bien  rendre  compte.  Le  pouls  ne  tarde  générale- 
ment pas  à  redevenir  ce  qu'il  était  auparavant  ;  il  s'y  remet  au  fur  et  à 
mesure  que  les  malades  prennent  de  la  confiance  et  de  la  sécurité  sur 
l'air  de  sérénité  et  de  bienveillance  avec  lequel  on  les  interroge ,  et  qu'ils 
sont  distraits  de  leurs  préoccupations  craintives  par  le  soin  de  répondre 
à  tout  ce  qu'on  leur  demande  et  par  le  plaisir  (  car  c'en  est  un)  de  faire 
le  récit  de  leurs  maux.  Au  surplus,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  de  soup- 
çonner quelques  déceptions  de  la  part  du  pouls,  il  faut  en  prolonger  l'ex- 
ploration, ou  la  renouveler  à  maintes  reprises ,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit 
parfaitement  édifié  sur  ce  point. 

G.  En  même  temps  donc  que  l'on  regarde  l'habitude  extérieure  et 
que  l'on  tâte  le  pouls,  il  faut  entamer  la  conversation  avec  le  malade  et 
lui  adresser  les  questions  nécessaires,  si  tant  est  qu'il  ne  soit  pas  hors 
d'état,  par  son  âge ,  par  le  trouble  de  sa  raison  ou  par  toute  autre  cause  , 
de  comprendre  ces  questions  et  d'y  répondre.  A  défaut  du  malade,  il 
va  sans  dire  que  c'est  aux  assistans  que  l'on  demande  des  reuseignemens. 
Il  faut  faire  les  questions  d'une  façon  méthodique,  précise  et  claire,  en 
termes  parfaitement  intelligibles  pour  la  personne  questionnée.  Le 
nombre  des  questions,  ainsi  que  leur  nature,  varie  nécessairement  selon 
le  cas  :  en  général,  elles  doivent  n'être  ni  trop  multipliées  ni  trop  res- 
treintes ;  il  est  presque  aussi  important  d'omettre  celles  qui  ne  peuvent 
être  que  stériles  et  oiseuses ,  que  de  ne  pas  négliger  celles  qui  sont 
utiles;  le  clinicien  qui  veut  connaître  à  chaque  cas  les  détails  les  plus 
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minutieux,  s'expose  à  perdre  de  vue  les  points  essentiels  au  milieu  d'un 
véritable  chaos.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  le  plus  habile  est  celui 
qui  fait  le  moins  de  questions  pour  arriver  au  diagnostic. 

H.  Pour  ce  qui  est  de  l'ordre  des  questions  à  faire  au  malade  qu'on 
voit  pour  la  première  fois ,  il  nous  paraît  convenable  d'adopter  une  mé- 
thode générale  de  début  telle,  ou  à  peu  près  telle  ,  que  nous  allons  l'ex- 
poser ci -après. 

«.  On  commence  par  demander  au  malade  quel  est  son  âge ,  bien 
que  ce  soit  là  mie  condition  qui,  sous  la  seule  inspection  de  l'habitude 
extérieure,  ait  pu  déjà  être  devinée  d'une  manière  à  peu  près  exacte  ; 
puis,  quelle  est  sa  jwofession;  puis  encore,  quelle  est  sa  santé  habituelle, 
et,  au  cas  qu'il  soit  valétudinaire  ,  quelles  ont  été  ses  maladies.  Est-ce  à 
une  femme  qu'on  a  affaire  :  il  faut  d'abord  lui  demander,  selon  son  âge , 
si  elle  est  déjà  réglée,  ou  si  elle  l'est  encore  ,  depuis  quand  elle  l'est  ou 
depuis  quand  elle  a  cessé  de  l'être  ;  puis  il  est  bon  de  savoir  si  elle  est 
mariée,  si  elle  a  eu  des  enfans  ,  si  ses  règles  sont  exactes  ou  non  dans 
leurs  retours,  abondantes  ou  médiocres  dans  leur  quantité,  quand  est-ce 
qu'elles  les  a  vues  pour  la  dernière  fois  et  pour  quand  elle  les  attend. 
Je  ne  manque  presque  jamais,  pour  ma  part,  de  m'informer  de  tout 
cela ,  tant  la  menstruation  joue  un  grand  rôle  dans  la  santé  féminine  ! 
tant  il  est  vrai ,  selon  le  mot  si  célèbre  et  si  naïvement  profond  de  Van- 
Helmont,  que  la  femme  n'est  ce  qu'elle  est  que  par  l'utérus!  Toutes 
ces  questions  préliminaires  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  assurément 
pas  toujours  utiles  pour  le  diagnostic  ;  mais  elles  le  sont  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  et  c'est  assez  pour  se  faire  un  devoir  de  ne  les  jamais 
négliger. 

g.  Ensuite  on  vient  à  s'enquérir  delà  maladie  actuelle.  On  demande 
au  malade  de  quoi  il  a  principalement  à  se  plaindre  dans  sa  personne  ; 
on  lui  demande  s'il  a  quelque  douleur,  et  en  quel  endroit  du  corps  ,  et , 
au  besoin  ,  on  le  prie  de  montrer  avec  la  main  cet  endroit  même  ,  afin 
d'éviter  tout  malentendu. 

y.  Puis,  avant  même  de  procéder,  d'après  les  indices  déjà  obtenus  ,  à 
une  observation  approfondie  des  symptômes  actuels ,  il  convientjde  se 
faire  donner  d'une  manière  brève  et  sommaire  l'historique  et,  comme  on 
dit  plus  techniquement,  le  commèmoralif  de  la  maladie.  Combien  y  a-t-il 
de  temps  que  la  maladie  s'est  déclarée  ?  a-t-elle  eu  un  prodrome  ou 
non  ?  est-elle  venue  par  soudaine  invasion  ou  par  développemens  insen- 
sibles ?  quelles  causes  ont  servi  ou  paru  servir  à  la  faire  naître?  quels 
sy  mptômes  principaux  a-t-elle  successivement  présentés,  oun'a-t-elle  tou- 
jours présenté  que  les  mêmes  depuis  l'invasion?  a-t-elle  suivi  une  mar- 
che constamment  ascendante  ou  non,  un  type  continu  ou  non?  quels 
moyens  thérapeutiques  ont  été  mis  en  usage,  et  quels  en  ont  été  les 
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résultats?  Voilà  bien  la  substance  de  toutes  les  questions  relatives  au 

passé  de  la  maladie. 

T.  Une  fois  ces  premiers  jalons  posés  pour  la  recherche  des  signes 
diagnostiques ,  c'est  au  discernement  du  clinicien  de  bien  voir  où  gît  le 
reste  de  sa  tâche ,  de  bien  voir,  dis-jc  ,  ce  qui ,  soit  entre  les  divers  points 
de  vue  de  l'habitude  extérieure  (/i  5) ,  soit  dans  l'examen  symptoma- 
tologique  des  diverses  fonctions  (hQ-Ul) ,  soit  en  fait  de  conditions  étio- 
logiques  tant  extérieures  que  personnelles  (79-92) ,  doit  être  particuliè- 
rement interrogé ,  observé ,  scruté  et  analysé  d'une  façon  complète  et 
approfondie. 

103.  De  certaines  circonstances  où  le  diagnostic  est  difficile  et  in- 
certain. —  Il  peut  y  avoir  excès  de  difficulté,  incertitude  extrême,  voire 
même  impossibilité  absolue  pour  l'établissement  du  diagnostic,  à  raison 
des  circonstances  que  je  vais  dire  ci-après. 

A.  A  raison  de  l'époque  à  laquelle  le  médecin  est  appelé. 

a.  Dans  la  période  initiale  ,  toutes  les  fois  que  cette  période  se  borne 
à  produire  ce  que  nous  avons  nommé  les  symptômes  prodromiques  (  53. 
C.  y.)  ,  lequel  cas  est,  comme  on  sait,  incomparablement  le  plus  com- 
mun ,  il  s'ensuit  nécessairement  que  la  maladie  ne  peut  pas  encore  être 
diagnostiquée,  ou  tout  au  plus  ne  peut  l'être  qu'avec  incertitude.  Dans  les 
maladies  aiguës ,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  le  second  ou  le  troisième 
jour,  quelquefois  plus  tard  encore,  que  les  signes  caractéristiques  se 
découvrent  à  l'observateur  qui  sait  le  mieux  les  chercher.  Dans  les  ma- 
ladies ebroniques ,  qui  sont  telles  primitivement  et  ne  se  développent 
dans  l'économie  que  par  lents  et  insensibles  progrès ,  ce  n'est  générale- 
ment qu'après  plusieurs  semaines,  quelquefois  même  après  plusieurs 
mois,  qu'on  peut  porter  un  diagnostic  affirmatif  en  pleine  connaissance 
de  cause.  Donc ,  en  pareil  cas ,  le  médecin  doit  loujoursse  tenir  en  garde, 
et  contre  le  désir  qu'il  a  lui-même  de  faire  preuve  d'un  prompt  coup 
d'œil ,  et  contre  l'impatience  si  pressante .  et  souvent  si  déraisonnable  et 
si  injuste  ,  des  gens  du  monde.  Car  il  y  a  inconvénient  et  danger  à  con- 
clure prématurément  en  fait  de  diagnostic  :  on  s'expose  à  émettre  une 
erreur  qu'il  faudra  rétracter;  et ,  ce  qui  est  pire  encore ,  soit  confiance 
dans  son  premier  jugement ,  soit  fausse  honte  de  paraître  versatile  et  in- 
certain dans  ses  vues,  on  court  risque  de  persévérer  déplorablement 
dans  la  mauvaise  voie  où  l'on  se  sera  engagé.  Toutefois,  si,  à  l'égard 
d'une  maladie  qui  n'en  est  encore  qu'à  l'époque  de  ses  symptômes  pro- 
dromiques ,  il  n'y  a  jamais  droit  de  dire  affirmativement  ce  qu'elle  est , 
du  moins  peut-on,  en  quelques  cas  ,  prédire  vraisemblablement  ce  qu'elle 
sera.  Car,  assurément,  de  même  que  l'art  apprend  à  prévoir,  en  certaines 
circonstances  ,  une  maladie  à  venir,  ce  que  je  dois  établir  plus  bas  (107) 
à  l'article  du  pronostic  ,  de  même  aussi ,  et  à  bien  plus  forte  raison  ,  il 
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fait  quelquefois  deviner  quel  est  le  caractère  que  revêtira,  dans  un  avenir 
plus  ou  inoins  prochain ,  une  maladie  commençante  qui  ne  présente  en- 
core aucun  de  ses  symptômes  caractéristiques ,  ou  ne  les  présente ,  pour 
ainsi  parler,  qu'à  l'état  naissant  (53.  D. — G.)  :  deux  cas  entre  lesquels  il 
y  a ,  on  le  conçoit  de  reste  ,  une  grande  différence  à  faire.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  symptômes  prodromiques  n'ont  par  eux-mêmes  aucune 
espèce  de  valeur;  dans  le  second  cas,  ils  peuvent  servir  de  base  aux 
conjectures ,  et  même  autoriser  un  diagnostic,  sinon  absolument  certain, 
du  moins  plausible  et  vraisemblable.  Bien  entendu  ,  au  surplus,  que  si, 
dans  le  premier  cas ,  un  diagnostic  anticipé  peut  avoir  une  ombre  de  rai- 
son ,  et ,  dans  le  second  cas ,  atteindre  presque  à  la  certitude ,  c'est  à  la 
condition  de  combiner  avec  la  considération  des  symptômes  prodromi- 
ques tous  les  autres  signes  possibles.  Ainsi ,  par  exemple ,  chez  un  sujet 
né  de  parens  poumoniques,  ou  qui  compte  déjà  des  frères  ou  des  sœurs 
parmi  les  victimes  de  la  pulraonie ,  l'apparition  d'une  toux  opiniâtre  ou  de 
crachemens  de  sang  aura ,  en  vertu  de  l'appoint  que  fournit  l'idiosyncrasie 
originelle  ,  une  bien  haute  valeur  comme  signe  diagnostique  de  la  tuber- 
culisation  pulmonaire  commençante.  Ainsi ,  chez  un  cérusier ,  la  pre- 
mière manifestation  de  la  plus  légère  constipation  et  de  quelques  douleurs 
fugaces  dans  l'abdomen ,  peut  être  diagnostiquée ,  avec  une  assurance 
presque  infaillible  et  prophétique  ,  comme  un  premier  degré  de  la  coli- 
que saturnine.  Ainsi  le  diagnostic  de  la  rougeole  pourra  être  porté  avec 
un  haut  degré  de  vraisemblance  dès  la  période  prodromique ,  si  cette 
maladie  règne  épidémiquement ,  si  le  malade  n'y  a  pas  encore  payé  tribut, 
si  quelques  membres  de  sa  famille  en  sont  actuellement  atteints  ou  en 
relèvent,  ou  s'il  a  eu  des  rapprochemens  avec  des  étrangers  infectés  de 
cette  contagion.  Ainsi,  enfin,  durant  le  règne  de  quelque  grande  épidémie, 
la  fièvre  prodromique,  à  raison  de  la  loi  d'uniformité  qui  la  régit  chez  la 
grande  majorité  des  malades  (U0.  E.  —  et  53.  G.),  suffira,  dès  les  pre- 
miers momens  de  son  invasion ,  à  fonder  un  diagnostic  anticipé  presque 
certain  chez  tel  ou  tel  individu  en  particulier. 

S,  Lorsqu'on  n'est  appelé  à  observer  un  malade  que  vers  Y  époque  de 
In  terminaison  de  la  maladie  soit  en  bien,  soit  en  mal ,  le  diagnostic,  alors 
aussi,  est  souvent  fort  difficile.  Sur  la  fin  delà  période  de  déclin ,  au  mo- 
ment que  l'état  de  maladie  tourne  à  la  convalescence,  cet  état,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ne  présente  plus  que  des  traits  vagues,  communs 
et  insignifians ,  et  il  n'y  a  plus  de  possible  qu'un  diagnostic  en  quelque 
sorte  rétrospectif,  fondé  sur  les  renseignemens  relatifs  aux  périodes  pas- 
sées de  la  maladie  :  si  ces  renseignemens  ne  peuvent  être  exactement 
recueillis,  on  ne  saurait  reconnaître,  en  l'ahsence  de  tout  signe  caracté- 
ristique ,  quelle  est  l'espèce  de  maladie  qui  est  en  voie  de  guérison. 
D'autre  part,  finaud  c'est  à  l'époque  de  l'agonie  que  l'on  voit  pour  la 
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première  l'ois  un  malade ,  sans  aucuns  renseignemens  sur  ce  qui  s'est 
passé  jusque  là,  lequel  cas  n'est  pas  extrêmement  rare  dans  la  pratique 
des  hôpitaux  ,  le  diagnostic  est  une  lâche  malaisée ,  souvent  même  im- 
possible ,  cl  parce  que  l'exploration  méthodique  des  divers  organes  n'est 
guère  praticable  en  un  tel  moment,  et  parce  que  l'agonie  présente  un 
ensemble  d'apparences  communes  tant  dans  les  maladies  aiguës  que  dans 
les  maladies  chroniques. 

y.  Une  maladie  parvenue  à  une  époque  avancée  de  sa  marche,  quoi- 
que encore  loin  de  sa  terminaison,  peut  aussi ,  pour  le  médecin  qui  n'est 
appelé  qu'à  cette  époque ,  être  fort  difficile  à  diagnostiquer,  précisément 
parce  qu'il  n'aura  pas  été  lui-même  témoin  de  la  manière  dont  la  mala- 
die a  débuté  et  marché  jusque  là.  Si  le  malade  et  les  assistans  ne  donnent 
pas  de  renseignemens  sur  tout  le  passé  de  la  maladie  ;  bien  plus ,  si  ces 
renseignemens  ne  proviennent  que  des  observations  de  personnes  étran- 
gères à  l'art ,  il  sera  quelquefois  impossible  d'établir  sur  l'heure  un  dia- 
gnostic positif. 

B.  A  raison  de  la  prédominance  des  symptômes  généraux  ou  sympa- 
thiques sur  les  .ymplômes  locaux  (49.  A.  B.). 

Dans  les  maladies  à  l'égard  desquelles  le  principal  élément  de  diagnos- 
tic est  la  connaissance  du  siège ,  il  y  a  quelquefois  une  telle  prédomi- 
nance des  symptômes  généraux  ou  sympathiques  sur  les  symptômes 
locaux ,  que  le  point  essentiel  à  diagnostiquer  peut  être  aisément  mé- 
connu ,  surtout  si  le  praticien  ne  se  tient  pas  en  garde  contre  l'écueil  que 
je  signale  ici ,  et  qu'il  commette  la  faute  de  n'examiner  le  cas  que  superfi- 
ciellement. Les  symptômes  généraux  ou  sympathiques  peuvent  absorber 
exclusivement  l'attention  de  l'observateur,  soit  qu'ils  aient  une  intensité 
extraordinaire  qui  masque  les  symptômes  locaux  ,  soit  que  ceux-ci  ne 
consistent  qu'en  phénomènes  obscurs  ,  ou  même  latons  ,  qui  réclament 
une  exploration  particulière.  Ainsi ,  par  exemple ,  il  est  telle  pneumonie 
où  les  troubles  respiratoires  courent  risque  de  passer  inaperçus  au  miiieu 
d'une  fièvre  violente  avec  délire,  convulsions  ou  autres  phénomènes 
sympathiques  très  alarmans.  Ainsi,  bien  souvent,  le  vice  anatomique 
qui  entretient  un  état  fébrile  d'ancienne  date  et  d'une  certaine  gravité  , 
ne  peut  se  révéler  que  par  quelques  signes  minutieusemenl  demandés  à 
la  percussion  et  à  l'auscultation. 

C.  A  raison  de  la  rareté  d'une  maladie. 

«.  Il  est  évident ,  d'abord  ,  que  si  un  médecin ,  dans  le  cours  de  sa 
pratique  ,  vient  à  rencontrer  une  maladie  jusqu'alors  inconnus,  une 
maladie  qui  n'ait  jamais  été  observée  par  lui  ni  jamais  décrite  par  les 
auteurs,  il  y  a  là,  pour  le  diagnostic ,  un  écueil  contre  lequel  l'expérience 
la  plus  consommée  et  la  plus  vaste  instruction  n'empêcheront  pas  d'é- 
chouer la  plupart  du  temps.  A  moins  qu'il  ne  s'agisse,  en  effet ,  de  quel- 
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que  vice  matériel  qui  soit  extérieurement  visible  et  appréciable  sur  le 
vivant,  uu  cas  pathologique  tout  nouveau,  qui  n'appartient  point  aux 
espèces  connues  de  la  nosographie  ,  et  dont  il  n'existe  peut-être  pas  un 
seul  exemple  dans  les  archives  de  la  science,  sera  presque  toujours  une 
difficulté  insurmontable.  Tel  fut  ce  cas,  à  jamais  célèbre,  d'une  rupture 
transversale  et  complète  de  l'œsophage ,  chez  un  amiral  hollandais ,  à  la 
suite  d'un  vomitif  :  cas  en  présence  duquel  Boerhaave ,  témoin  de  symp- 
tômes aussi  effrayans  qu'insolites ,  se  trou\  a  pris  au  dépourvu ,  et  qu'il  ne 
reconnut  qu'à  l'autopsie,  suivant  l'histoire  détaillée  qu'il  en  a  publiée 
en  1724,  et  que  l'on  trouve  dans  les  diverses  éditions  de  la  collection 
complète  de  ses  œuvres  (Voir,  notammment  l'édition  de  Venise,  1735, 
in-/i°). 

&  Il  y  a  plus  :  une  maladie  connue,  mais  très  rare,  et  qui  a  une 
trompeuse  communauté  de  symptômes  avec  une  maladie  très  fréquente , 
sera  presque  toujours  l'objet  d'une  erreur  de  diagnostic.  Rara  non 
sunt  artis ,  disaient  nos  anciens.  Ce  n'est  certes  pas  que  la  science  ne 
doive  décrire ,  recueillir,  méditer  les  faits  rares ,  cette  source  incontes- 
table d'utiles  enseignemens.  Mais,  dans  la  pratique  de  l'art,  entre 
deux  solutions  admissibles  à  l'égard  d'un  problème  clinique ,  le  médecin 
est  excusable,  que  dis-je?  il  est  obligé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ' 
de  compter  sur  la  solution  qui ,  d'après  le  cours  ordinaire  de  la«nature  , 
a  incomparablement  le  plus  de  probabilité.  Soit ,  par  exemple ,  un  cas  de 
maladie  chronique,  où  l'un  des  côtés  du  thorax  présente,  dans  une 
étendue  limitée,  et  toujours  la  même,  quelle  que  soit  l'attitude  qu'on 
fasse  prendre  au  malade,  un  son  mat  à  la  percussion,  et,  à  l'ausculta- 
tion ,  une  absence  complète  de  bruit  respiratoire ,  tout  cela  sans  fièvre 
et  avec  un  dépérissement  médiocre.  Deux  affections  différentes  peuvent , 
en  pareil  cas,  être  admises,  savoir,  un  épanchement  pleurétique,  circon- 
scrit par  des  adhérences,  ce  qui  se  rencontre  journellement,  ou  bien  une 
tumeur  solide  développée  soit  dans  la  plèvre ,  soit  dans  le  sein  même  du 
parenchyme  pulmonaire ,  comme  on  en  trouve  quelques  exemples  dans 
les  fastes  de  la  médecine,  et,  entre  autres,  l'histoire,  due  encore  à 
Boerhaave  et  publiée  par  lui  en  1728,  d'une  énorme  tumeur  graisseuse 
qui  avait  tout-à-fait  refoulé  et  aplati  le  poumon  gauche,  et  comprimait 
même  le  droit.  Mais  la  production  de  semhlables  tumeurs  est  un  fait 
exceptionnel  comparativement  à  la  fréquence  des  épanchemens  pleuré- 
tiques,  un  fait  qui  n'est  peut-être  pas  à  ceux-ci  dans  la  proportion  de 
un  sur  cent  mille.  C'est  donc  là  un  cas  où  le  diagnostic  a  grande  chance 
d'être  toujours  en  défaut,  et  qui  sera  presque  inévitablement  méconnu 
du  vivant  des  malades,  surtout  si  le  médecin  n'a  pas  assisté  au  début  de 
la  maladie,  ou  qu'il  n'ait  pas  alors  exploré  la  poitrine  dans  toutes  les 
règles. 
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D.  A  raison  des  complications. 

Si  l'on  excepte  le  cas  où  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence  d'af- 
fections complètement  isolées  et  indépendantes  l'une  de  l'autre  (71.  B.), 
tous  les  autres  cas  de  complication  (71.  A.  C.  D.  )  rendent  géné- 
ralement le  diagnostic  difficile  :  car,  de  deux  maladies  qui  se  com- 
pliquent suivant  l'un  des  trois  modes  que  je  viens  de  rappeler,  l'une 
peut  entraver  ou  obscurcir  les  symptômes  de  l'autre  ;  ou  bien  encore  , 
les  symptômes  de  toutes  les  deux  se  mêlent  et  se  confondent,  de  telle 
sorte  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  se  montre  avec  sa  physionomie  carac- 
téristique. 11  est  rai  e  toutefois  que ,  de  la  part  d'un  praticien  éclairé , 
l'erreur  porte  à  la  fois  sur  les  deux  maladies;  mais  il  arrive  souvent 
qu'on  méconnaît  l'une  des  deux ,  et  qu'on  ne  voit  dans  les  phéno- 
mènes qui  dépendent  réellement  de  la  maladie  méconnue  pas  autre  chose 
que  des  effets  sympathiques  censés  produits  sous  l'influence  de  la  maladie 
diagnostiquée.  Ce  qui  peut  le  mieux  garantir  contre  une  telle  erreur,  où 
l'on  n'est,  la  plupart  du  temps,  que  parce  qu'on  met  trop  de  précipitation 
à  voir  et  à  juger,  c'est'qu'au  lit  du  malade  on  ne  perde  jamais  de  vue  qu'un 
bon  diagnostic  ne  consiste  pas  seulement  à  reconnaître  qu'il  existe  telle 
espèce  de  maladie,  mais  encore  à  s'assurer  qu'il  n'en  existe  pas  d'autre. 

E.  A  raison  de  la  mauvaise  foi  des  individus  malades  ou  soi-disant 
tels. 

a..  Pour  ce  qui  est  d'abord  des  maladies  dissimulées,  chose,  assez 
commune  et  dont  les  motifs  se  trouvent  dans  les  scrupules  d'une  pudeur 
mal  entendue,  dans  la  crainte  du  blâme,  dans  le  désir  d'obtenir  ou  de 
conserver  un  emploi,  etc.,  il  est,  en  pareil  cas,  fort  difficile  de  décou- 
vrir la  vérité,  à  moins  que  l'habitude  extérieure  ne  soit  entachée  de 
quelque  symptôme  caractéristique  ,  ou  que  les  personnes  qui  entourent 
le  malade  ne  soient  à  même  de  révéler  ce  qu'il  y  a  de  marquant,  chez 
lui,  en  fait  de  troubles  fonctionnels.  Le  diagnostic  peut  encore  être  en  dé- 
faut si  le  malade,  tout  en  se  laissant,  degré  ou  de  force,  reconnaître  pour 
tel,  dissimule  toujours  certaines  circonstances,  actuelles  ou  commémora- 
tives,  qui  aient  une  importance  majeure,  si,  en  un  mot,  pour  employer 
un  dicton  vulgaire,  il  n'a  pas  la  franchise  de  tout  avouer  au  médecin 
comme  à  un  confesseur.  Si  parfois  le  médecin  réussit  à  vaincre  ces  ob- 
stacles, ce  n'est  qu'à  force  d'adresse  et  de  sagacité,  soit  qu'il  fasse  céder 
la  dissimulation  à  la  confiance  qu'il  aura  su  inspirer,  soit  qu'il  la  con- 
fonde et  la  démasque  par  une  extrême  finesse  d'observation. 

6.  Les  maladies  simulées  sont  une  ruse  bien  plus  commune  encore. 
L'art  d'exciter  la  commisération  publique  par  un  étalage  de  feintes  dif- 
formités, de  suppurations  créées  à  plaisir,  de  contorsions  volontaires,  etc. , 
art  jadis  porté  à  son  apogée  parmi  les  bohémiens  et  les  truands,  n'est 
assurément  pas  perdu  parmi  la  gent  mendiante  d'aujourd'hui.  Dans  la 
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pratique  des  hôpitaux,  il  se  rencontre  énormément  de  faux  malades  qui , 
par  vagabondage  et  par  fainéantise ,  prétendent  usurper  un  asile  qni 
n'est  dû  qu'aux  souffrances  véritables.  Quelques  uns  de  ceux  que  la 
conscription  appelle,  et  quelquefois  même  des  soldats  enrôlés  depuis 
long-temps ,  feignent  diverses  maladies  afin  de  se  soustraire  aux  peines 
et  aux  dangers  du  service  militaire.  Dans  les  procès  criminels,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  un  accusé  simuler  l'aliénation  mentale  afin  d'échapper 
au  supplice.  La  supercherie  féminine  a  bien  souvent  recours  aux  feintes 
attaques  d'hystérie  pour  exploiter  l'inquiétude  et  la  faiblesse  d'un  père , 
d'une  mère,  d'un  mari ,  pour  satisfaire  un  désir  déréglé  de  se  donner  en 
spectacle,  en  un  mot ,  pour  obéir  à  l'impulsion  de  vingt  motifs  différens 
que  je  ne  veux  ni  ne  dois  approfondir  ici.  Avertissons  maintenant  que 
parmi  les  maladies  simulées ,  quelques  unes  ne  sont  tout  entières  qu'un 
pur  mensonge ,  un  vain  simulacre ,  sans  le  moindre  phénomène  patho- 
logique pour  base.  Tel  se  plaint  de  douleurs  rhumatismales,  syphilitiques 
ou  autres  ,  fait  le  sourd  ou  l'aveugle ,  simule  l'épilepsie ,  la  manie  ,  etc. , 
tout  en  conservant  réellement  la  pleine  et  entière  jouissance  de  son  état 
normal.  Il  est  d'autres  maladies,  au  contraire,  qu'on  ne  peut  simuler 
qu'en  déterminant  une  affection  qui  leur  ressemble ,  mais  qui  est  très 
légère.  C'est  ainsi  que  les  mendians ,  en  certains  pays ,  trompent  la  cha- 
rité des  passans  par  les  apparences  de  maladies  cutanées  qui  semblent 
des  plus  graves,  et  qui  ne  sont  qu'un  résultat  superficiel  et  éphémère  dû 
à  l'application  de  quelque  substance  irritante ,  à  l'application  ,  par 
exemple,  de  la  clématite,  qui  porte  à  si  juste  titre  son  vieux  et  vulgaire 
nom  d'herbe  aux  gueux.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  diagnostic  des  maladies 
simulées  n'est  pas ,  en  général ,  d'une  extrême  difficulté.  Dès  que  le 
soupçon  est  éveillé  à  raison  de  l'intérêt  qu'un  individu  peut  avoir  de  se 
faire  passer  pour  malade ,  la  fraude  ne  tarde  guère  à  être  positivement 
découverte ,  sauf  quelques  cas  excessivement  rares  où  le  simulateur  con- 
naît parfaitement  le  rôle  qu'il  doit  jouer,  et  le  soutient  dans  les  circon- 
stances les  plus  inattendues  avec  une  imperturbable  présence  d'esprit  et 
avec  un  courage  inaccessible  à  toutes  les  émotions.  La  manière  dont  on 
parvient  à  reconnaître  la  vérité  en  fait  de  maladies  simulées  varie  néces- 
sairement selon  les  cas.  Un  examen  attentif  de  tous  les  phénomènes  est 
la  première  condition  à  remplir.  C'est  là  ,  pour  ainsi  dire ,  un  creuset  à 
l'épreuve  duquel  les  maladies  simulées  ne  résistent  guère  ;  car  la  plupart 
d'entre  elles  ont  quelque  chose  d'insolite  qui  n'échappe  point  à  un  coup 
d'œil  exercé.  Il  est  rare  que  le  simulateur  ait  prévu  toutes  les  questions 
qu'on  peut  lui  faire  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  dont 
il  se  prétend  affecté.  Sur  beaucoup  de  points  où  il  est  pris  au  dépourvu 
il  répond  donc  sans  assurance  et  avec  hésitation.  Se  tire-t-il  tant  bien 
que  mal  d'un  premier  interrogatoire ,  il  y  a  fort  à  parier  que  ,  s'il  est  in- 


210  l'ATUULOGlE  MÉDICALE. 

terrogé  une  seconde  fois  sur  les  mêmes  points ,  sa  mémoire  sera  en  dé- 
faut, surtout  lorsque  les  questions  auront  été  nombreuses;  ses  réponses 
mensongères  ne  pourront  guère  dans  les  deux  épreuves  être  en  tout 
point  exactement  les  mêmes,  comme  si  elles  étaient  dictées  par  la  vérité. 
Et  puis ,  eu  supposant  même  qu'il  ne  se  contredise  et  ne  se  démente  pas 
du  tout,  il  ne  peut  manquer,  dans  la  plupart  des  cas ,  d'échouer  sur  un 
écueil  à  peu  près  inévitable.  Cet  écucil ,  c'est  d'accuser,  relativement  à 
la  maladie  prétendue ,  des  choses  tellement  insolites ,  et  qui  sont  en  tel 
désaccord  avec  l'expérience  journalière,  que  l'imposture  en  devient  aus- 
sitôt certaine  ou  peu  s'en  faut.  Reste  enfin ,  si  l'on  n'a  encore ,  après 
tout  cela  ,  qu'un  simple  soupçon  sans  certitude ,  à  soumettre  pendant  un 
ou  plusieurs  jours  à  une  diète  sévère  ou  à  d'autres  épreuves  pénibles 
l'individu  qu'on  a  quelque  raison  de  tenir  pour  suspect;  à  lui  annoncer, 
sans  avoir  l'air  d'y  entendre  malice ,  mais  comme  dans  un  simple  but  de 
thérapeutique ,  la  résolution ,  au  cas  que  le  mal  persiste ,  d'employer 
des  moyens  douloureux,  tels  que  vésicatoires ,  ventouses,  sétons, 
moxas;  en  un  mot,  à  mettre  en  jeu  tous  les  artifices  possibles  qui  soient 
à  même ,  s'il  n'est  pas  réellement  malade ,  de  le  dégoûter  et  de  le  lasser 
de  son  rôle  de  fourbe,  qui  devient  un  rôle  de  dupe. 

Galien.  Comment  il  faut  convaincre  ceux  qui  feignent  d'être  mala- 
des (ilwç  Set  t£cXe^e<v  touç  irpoffTrotoufxevouî  voanv). —  Court  aperçu, 

qui  figure  à  titre  de  traité  spécial  dans  la  volumineuse  collection  du 
médecin  dePergame,  ce  véritable  encyclographe  de  la  médecine  an- 
tique. 

Ollivier  (d'Angers).  Mémoire  sur  les  maladies  simulées.  (  Dans 
les  Annales  d'hygiène.  Janvier,  1841.;) 

10/j.  Signes  diagnostiques  de  la  mort. 

Celse.  (Lib.  II,  c.  1,  sect.  5.)  --  Il  fait  remarquer  que  Démocrite 
avait  déjà  professé  qu'il  n'y  a  pas ,  en  médecine ,  de  signes  absolu- 
ment certains  pour  reconnaître  que  c'en  est  fini  de  la  vie.  —  11 
rapporte  qu'Asclépiade,  rencontrant  un  convoi ,  sut  voir  que  le  pré- 
tendu mort  ne  l'était  qu'en  apparence.  — Il  conclut ,  au  reste  ,  fort 
sagement  que  l'erreur  qui  consiste  à  regarder  comme  mort  un  indi- 
vidu encore  vivant  ne  peut  être  que  très  rare  et  très  exceptionnelle. 

YALËRE-MAXIME.  (Lib.  I,  c.  8).  —  Rapporte  l'histoire  de  deux 
personnages  qui  redonnèrent  signe  de  vie,  et  se  mirent  à  crier  au 
milieu  des  flammes  du  bûcher  funéraire. 

PLINE.  (Lib.  VII,  c.  52,  De  his  qui  elati  revixerunt.  —  De  ceux 
qui  dans  le  moment  de  leurs  funérailles  revinrent  à  la  vie.)—  L'en- 
cyclopédiste latin  rappelle  les  deux  faits  racontés  parValèrc-Maxime, 
et  cite  encore,  d'après  de  graves  témoignages,  d'autres  exemples  du 
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même  genre  ;  et  ce  qui  cUmne  &  quelques  uns  de  ces  exemples  une 
sorte  d'authenticité  historique,  c'est  la  désignation  formelle  des  per- 
Mumn-vs  distingués  qui  furent  ou  faillirent  être  victimes  de  l'erreur. 
Schenckius. — (Observationes  medicœ,  1644,  in-fol. — Lib.  IV,  De 
sajfocatione  uleri ,  obs.  Î289.  )  —  Rapporte  l'horrible  malheur  de 
cette  femme  hystérique  tombée  en  léthargie ,  laquelle  fut,  dit-on  , 
imprudemment  ouverte  par  Vésale  ,  et  qui,  sous  le  tranchant  du 
scalpel ,  donna  par  ses  cris ,  mais ,  hélas  !  trop  tard ,  'des  marques 
certaines  de  vie. 

Zacchias.  —  (Quœstiones  medico-legales.  Lyon,  1726,  3  vol.  in-fol. 
— T.  BEL  )  —  Rapporte  que ,  de  son  temps ,  il  y  avait  un  homme 
encore  vivant  qui ,  dans  une  attaque  de  peste  ,  avait  été  pris  pour 
mort ,  et  n'avait  donné  signe  de  vie  qu'après  qu'on  l'eut  mis  avec  les 
cadavres  destinés  à  être  enterrés. 

Lancisi.  —  (De  subitaneis  mortibus,  lib.  I,  c.  15,  n.  2.) — Raconte, 
sous  la  garantie  de  son  expérience  personnelle,  l'erreur  commise  à  l'é- 
gard d'un  gentilhomme  qui  vivait  encore,  et  qui,  il  y  avait  vingt  ans, 
avait  repris  ses  sens  dans  l'église  pendant  les  cérémonies  funéraires. 

Winslow.  An  nantis  incerta  signa  minus  incerta  à  chirurgicis 
quàm  ab  aliis  eœpcrimentis?  (Thèses  de  Paris.  Avril  1740.) — Tra- 
duction frauçaise  par  Bruiner,  cité  ci-après  :  précédée  du  texte  latin. 
Paris,  1742  ,  in-12.  —  "Winslow  conclut  avec  raison  par  la  néga- 
tive. Sa  thèse  est  un  petit  chef-d'œuvre  pour  le  fond  et  pour  la 
forme  ;  l'exacte  vérité  y  est  exposée  avec  simplicité  et  précision,  et 
dans  la  meilleure  latinité. 

Bruhier.  Sur  l'incertitude  des  signes  de  la  mort,  et  l'abus  desen- 
terremens  et  embaumemens  précipités.  Paris,  1745,  2  vol.  in-12. 
—  A  ne  considérer  que  le  litre  même,  il  y  a  là  quelque  chose  de 
paradoxal  et  de  faux  ;  car  ce  titre  semblerait  vouloir  dire  que  la  mort 
n'a  aucun  signe  certain  et  positif ,  ce  qui  est  loin  de  la  pensée  de 
Bruhier.  Suivant  cet  auteur,  la  putréfaction  est  la  seule  preuve,  mais 
la  preuve  infaillible  de  la  mort.  Quant  à  tous  les  autres  signes,  il  les 
repousse  ,  isolés  ou  réunis  ,  comme  étant  toujours  incertains. 

Louis.  Lettres  sur  la  certitude  des  signes  de  ta  mort ,  où  l'on  rassure 
les  citoyens  de  la  crainte  d'être  enterrés  vivans ,  etc.  Paris,  1752, 
in-12.  —  A  la  suite  de  ces  lettres  ,  se  trouve  la  thèse  de  "Winslow, 
avec  traduction  en  regard. —  Louis  releva  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré 
dans  les  doutes  et  les  craintes  de  Bruhier  ;  il  concéda  que  plusieurs 
personnes  avaient  eu  le  malheur  d'être  réputées  mortes  sur  de 
fausses  apparences,  et  rapporta  même  un  nouvel  exemple  de  celte 
sorte  de  méprise ,  qu'il  avait  vu  de  ses  yeux  à  l'amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière  ( p.  56-58);  mais  il  soutint  que,  pour  les  hommes 
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éclairés  cl  attentifs,  il  y  avait  des  signes  qui  lui  paraissaient  avoir 
toute  la  certitude  possible,  et  d'après  lesquels,  sans  attendre  la  pu- 
tréfaction ,  on  devait  croire  à  la  réalité  de  la  mort,  du  moins  pour 
la  presque  universalité  des  cas. 

Hufeland.  Uberdie  Ungevisshcit  des  Todes  und  das  einzige  untrû- 
gliche  Mittel  sich  von  seiner  Wirhlichkeit  zu  ùberzeugen.  (  Sur 
l'incertitude  de  la  mort  et  le  seul  moyen  infaillible  d'en  constater 
la  réalité). Weimar,  1791.  — Ce  moyen  infaillible,  c'est  d'attendre 
que  la  putréfaction  commence  à  se  montrer  ;  et ,  pour  épargner  aux 
vivans  l'impression  fâcheuse  et  les  influences  nuisibles  qui  pourraient 
résulter  d'un  trop  long  retard  de  l'inhumation,  Hufeland  proclama 
la  nécessité  d'établir  des  maisons  mortuaires  ,  où  les  corps  fussent 
déposés  et  surveillés  jusqu'à  l'apparition  des  phénomènes  de  putré- 
faction; c'est  ce  qui  existe  maintenant  dans  plusieurs  villes  d'Alle- 
magne. 

NYSTEN. — (Dans  les  Recherches  de  physiologie  chimico-pathologique. 
Paris,  1811,  in-8°.)  Il  y  a  là  une  suite  d'observations  intéressantes  et 
décisives  sur  la  valeur  de  la  roideur  cadavérique  (p.  384  et  suiv.). 
FodérÉ.  —  (Traité  de  médecine  légale),  t.  il,  c.  10,  Des  signes  et 

caractères  de  la  mort  apparente  ou  réelle,  etc. 
Linarès.  Dissertation  sur  les  signes  de  la  mort.  Thèse  inaugurale. 

Paris,  1834,  n°  125. 
JULIA  DE  Fontenelle.  Recherches  médico-légales  sur  l'incertitude 
des  signes  de  la  mort,  etc.  Paris,  1834,  in-8°.  —  J'ai  fait  l'analyse 
et  la  critique  de  cet  ouvrage  dans  la  Revue  encyclopédique,  t.  lx  , 
p.  129  (année  1834).  — Comme  Bruhier  ,  31.  Julia  exagère  beau- 
coup trop  l'incertitude  des  signes  de  la  mort.  Afin  de  prouver  le 
danger  des  inhumations  précipitées,  il  rapporte  quarante-six  obser- 
vations de  personnes  enterrées  vivantes,  observations  qu'il  a  prises 
dans  les  livres  de  nos  devanciers,  ou  qui  lui  ont  été  communiquées 
par  les  médecins  contemporains  ;  mais  il  a  mis  trop  peu  de  criti- 
que dans  le  choix  de  ces  observations,  dont  quelques  unes  sont  plus 
merveilleuses  qu'authentiques. 
Villermé.  — (Dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale , 
—  t.  IV,  p.  420.)  — Nouveau  signe  de  mort.  Voir  plus  bas  (H). 
VlGNÉ.  Traité  de  la  mort  apparente  ;  des  principales  maladies  qui 
peuvent  donner  lieu  aux  inhumations  précipitées  ;  des  signes  de  la 
mort.  Paris,  1841,  in-8°. 
Orfila.— (  Traité  de  mèd.  lég. ,—  t.  il)— De  lamorl,  art Ie*,  Moyens 

propres  à  faire  connaître  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente. 
Deyergie  (A).  —  (Médecine  légale),  t.  I ,  chap.  h.   Moyens  de 
déterminer  si  la  mort  est  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'apparente. 
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Four  ne  répéter  ici  aucune  des  histoires  qui  se  trouvent  dans  les  livres 
ci-dessus  cités,  et  qui  font  craindre,  hélas!  trop  justement  que  de  si  dé- 
plorables méprises  ne  se  renouvellent  encore,  je  puis  ajouter  à  ces  nom- 
breux exemples  déjà  consignés  clans  les  fastes  de  l'art  un  autre  exemple  de 
plus,  un  fait  qui,  malgré  son  heureuse  issue,  n'en  est  pas  moins  un  sévère 
enseignement  :  fait  qui  n'était  pas  connu,  que  je  sache,  avant  la  toute  ré- 
cente publication  des  Mémoires  ou  Historiettes  de  Tallementdes  Réaux, 
ce  spirituel  anecdotier  du  xvir  siècle.  «  Le  baron  de  Panât ,  »  dit  Talle- 
ment,  <-  était  un  gentilhomme  huguenot  d'auprès  de  Montpellier,  de  qui 
»  on  disait  :  le  baron  de  Panât,  putôt  mort  que  nat,  c'est-à-dire  plutôt 
»  mort  que  né.  Car  on  dit  que  sa  mère,  grosse  depuis  près  de  neuf  mois, 
»  mangeant  du  hachis ,  avala  un  petit  os  qui ,  lui  ayant  bouché  le  con- 
»  duit  de  la  respiration  ,  la  fit  passer  pour  morte  ;  qu'elle  fut  enterrée 
»  avec  des  bagues  aux  doigts  ;  qu'une  servante  et  un  domestique  la  dé- 
»  terrèrent  de  nuit  pour  avoir  ses  bagues  ;  et  que  la  servante ,  se  ressou- 
»  venant  d'en  avoir  été  maltraitée  ,  lui  donna  quelques  coups  de  poing  , 
»  par  hasard,  sur  la  nuque  du  cou;  et  que  les  coups  ayant  débouché  son 
»  gosier ,  elle  commença  à  respirer  ;  et  que  quelque  temps  après  elle 
o  accoucha  de  lui.  » 

Dans  notre  siècle  même  ,  les  journaux  nous  ont  quelquefois  parlé  de 
personnes  qui  ont  failli  être  enterrées  vivantes.  On  ne  peut  douter  qu'il 
n'y  en  ait  eu  d'autres,  plus  malheureuses  encore  ,  qui  ne  se  sont  pas  ra- 
nimées à  temps;  et  celles-ci,  on  ne  les  connaît  ni  on  ne  les  plaint. 

Que,  pour  empêcher  de  si  horribles -méprises,  la  médecine  légale , 
cette  spécialité  toute  conventionnelle  ,  cet  assemblage  vraiment  poly- 
morphe de  questions  très  diverses ,  ait  pris  dans  son  domaine  la  question 
des  signes  de  la  mort  :  rien  de  mieux ,  sans  aucun  doute.  Cette  question 
est,  en  effet,  de  la  plus  haute  importance  sous  le  point  de  vue  adminis- 
tratif et  législatif.  La  science,  ici,  doit  être  l'auxiliaire  de  l'administration 
pour  constater  la  réalité  des  décès ,  pour  prévenir  ,  en  cas  de  doute  , 
l'inhumation  prématurée,  qui  court  risque  d'être  un  homicide  ;  elle  doit 
se  faire  la  conseillère  du  législateur ,  afin  que,  dans  toutes  les  circon- 
stances où  la  mort  peut  n'être  qu'apparente,  il  y  ait  concession  formelle, 
ou  plutôt  prescription  impérative,  d'un  délai  plus  long  ,  entre  l'instant 
du  décès  présumé  et  celui  de  l'inhumation,  que  le  délai  de  vingt-quatre 
heures,  qui  est  voulu  par  les  lois  actuellement  en  vigueur,  et  qui  est  en- 
core abrégé  journellement  par  les  autopsies,  par  les  embaumemens  et  par 
la  célébration  anticipée  des  funérailles. 

Mais  est-ce  à  dire  que  les  praticiens  purs  n'aient  nas  grand  besoin  de 
se  pénétrer del'exacte  appréciation  des  signes  diagnostiques  de  la  mort, 
et  qu'ils  puissent  négliger  cette  étude  comme  exclusivement  dévolue  à 
ceux  qui  se  font  médecins  légistes  de  profession  ?  Loin  de  là  :  le  simple 
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bon  sens  dit  le  contraire.  Je  me  rappelle*  à  ce  propos,  combien  futtym- 
panisé  dans  mon  quartier ,  il  y  a  de  cela  sept  ou  Imil  ans,  un  jeune  mé- 
decin, qui  depuis  est  parti  je  ne  suis  où  ,  coupable  qu'il  était  d'avoir 
déclaré  mortes  et  d'avoir  délaissées  comme  telles  deux  personnes ,  mari 
et  femme,  qui  s'étaient  asphyxiées  ensemble  par  la  vapeur  du  charbon, 
et  qui,  avec  l'assistance  d'un  autre  médecin  appelé  après  lui,  revinrent 
à  la  vie. 

Ainsi,  à  rester  strictement  dans  le  cercle  des  exigences  du  point  de  vue 
pratique  dans  lequel  est  conçu  notre  ouvrage,  je  me  crois  obligé  de  don- 
ner une  brève  mais  suffisante  appréciation  des  signes  de  la  mort.  Voici 
donc  quels  sont  ces  divers  signes. 

A.  Face  hippocralique  (U5.  G.9.  )  :  existant,  il  est  vrai,  chez  la  plu- 
part des  cadavres,  mais  manquant  souvent  dans  les  cas  où  la  mort  a  eu 
lieu  subitement,  ou  bien  à  la  suite  d'une  très  courte  maladie  ;  possible , 
comme  on  le  sait  déjà,  sur  des  individus  qui  vivent  encore,  et  quelquefois 
même  dans  certains  cas  non  mortels  ;  compatible,  bien  évidemment,  avec 
l'état  de  mort  apparente.  Absolument  parlant ,  c'est  donc  là  un  signe 
incertain. 

B.  Refroidissement  du  corps  :  phénomène  cadavérique  constant,  mais 
qui  n'a  lieu  que  graduellement,  et  qui  n'est  ordinairement  complet  qu'au 
bout  de  quinze  à  vingt  heures  5  signe ,  d'ailleurs,  très  insuffisant,  en  tant 
que  signe  isolé  ,  puisqu'il  y  a  certaines  maladies  ,  comme  l'hystérie,  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse ,  le  choléra ,  etc. ,  où  le  corps  peut  de- 
venir très  froid. 

C.  Flaccidité  des  yeux  :  phénomène  qui  se  produit  en  fort  peu  d'heu- 
res chez  la  plupart  des  morts ,  consécutivement  à  la  formation  d'une 
sorte  d'enduit,  ou  toile  glaireuse,  sur  la  cornée,  ainsi  privée  de  sa  trans- 
parence ;  signe  donné  pour  caractéristique  et  indubitable  par  Louis 
(op.  cit.,  p.  153-6),  mais  qui,  depuis,  a  été  contesté:  «  On  sait ,  »  dit 
M.  Orfila  (loc.  cit.,  p.  8)  ,  «  que  des  personnes  asphyxiées,  dont  les 
»  yeux  étaient  flasques,  enfoncés  et  recouverts  d'une  toile  glaireuse,  ont 
»  été  rappelées  à  la  vie  ;  que  chez  d'autres,  qui  avaient  succombé  à  une 
»  apoplexie,  à  l'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon ,  ces  organes  conser- 
»  vaient  leur  brillant  et  leur  intégrité  long-temps  après  la  mort.  » 

D.  Immobilité  du  corps  :  caractère,  à  lui  seul,  extrêmement  incer- 
tain. D'une  part,  en  effet,  ce  caractère  est  soumis,  même  en  cas  de  mort 
réelle  ,  à  un  certain  nombre  de  restrictions,  telles  que  la  possibilité  de 
quelques  contractions  musculaires  plus  ou  moins  long-temps  encore 
après  le  dernier  soupir  ,  sous  l'influence  d'un  reste  d'excitabilité  mis  en 
jeu,  dans  un  muscle  ou  dans  le  nerf  qui  s'y  distribue,  par  un  instru- 
ment piquant,  ou,  mieux  encore,  par  l'application  d'un  courant  élec- 
trique (J)  ,  —  la  possibilité  moins  authentiquement  démontrée,  mais 
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admise  parla  plupart  des  auteurs,  de  l'expulsion  du  fœtus  et  du  délivre 
hors  de  l'utérus,  etc.,  etc.  Et  d'autre  part,  en  cas  de  mort  apparente  ,  il 
y  a  une  immobilité  toute  pareille  à  celle  de  la  mort  réelle,  soit  protopa- 
tliiquement  et  par  lipothymie  (46.  E.  y.)  ,  soit  deutéropathiquement 
par  apnée  (46.  F.  y.),  ou  par  syncope  (46.  F.  S.). 

E.  Insensibilité  :  caractère  non  moins  équivoque  que  le  précédent.  En 
effet,  puisqu'il  se  peut  fort  bien  que  dans  le  carus  ,  sous  les  simples  ap- 
parences du  sommeil,  avec  persistance  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion ,  l'intermittence  morbide  de  la  vie  animale  soit ,  comme  on  sait  » 
portée  au  point  de  présenter  une  insensibilité  égale  h  celle  de  la  mort 
(46.  E.  S.) ,  à  plus  forte  raison  conçoit-on  que  l'état  de  mort  apparente 
comporte  une  privation  absolue  de  sentiment.  En  pareil  cas ,  il  faut  tenir 
pour  chose  insignifiante  non  seulement  les  résultats  négatifs  des  épreuves 
vulgaires  qui  consistent  à  pincer  la  peau  ,  à  soumettre  la  membrane  pi- 
tuitaire  à  l'action  de  l'ammoniaque  ou  de  l'acide  acétique  concentré,  etc. , 
mais  aussi  ceux  des  épreuves  chirurgicales,  telles  que  les  piqûres,  les  in- 
cisions, les  brûlures. 

F.  Absence  de  respiration  :  signe  insignifiant  et  incertain.  On  sait 
que  les  asphyxiés,  après  des  heures  entières  d'interruption  complète  de 
la  respiration  ,  peuvent  revenir  à  eux  et  continuer  à  vivre  de  plus  belle. 
Dirai-je,  en  outre,  qu'A  est  assez  difficile  de  constater  s'il  y  a  encore  ou 
non,  chez  certains  individus,  quelque  reste  de  respiration?  Les  épreuves 
qu'on  a  imaginées  dans  ce  but  peuvent ,  à  coup  sûr ,  être  infidèles.  Si 
l'on  place  devant  la  bouche  et  les  narines  un  miroir ,  la  flamme  d'une 
bougie,  un  brin  de  paille,  des  filamens  de  laine  ou  de  coton,  etc. ,  est-il 
certain,  comme  on  l'a  prétendu,  que  la  respiration  est  absolument  nulle 
toutes  les  fois  que  le  miroir  n'est  pas  terni,  toutes  les  fois  que  la  flamme , 
la  paille  et  au  très  corps  légers  restent  immobiles.?  Et  au  cas  où  les  épreu- 
ves donnent  le  résultat  contraire,  faut-il  résolument  admettre  que  la  res- 
piration subsiste  encore?  Mais,  à  cet  égard,  le  doute  est  on  ne  peut  pas 
plus  légitime;  car,  d'une  part ,  il  suffit  de  modérer  la  respiration  pour 
que  les  corps  légers,  placés  devant  la  bouche  et  les  narines,  n'éprouvent 
aucun  mouvement  ;  et ,  d'autre  part,  on  voit  tous  les  jours  la  surface 
d'un  miroir  se  ternir  par  le  fait  de  la  vapeur  qui  émane  des  voies  aé- 
riennes d'un  cadavre  encore  chaud. 

G.  Absence  de  circulation  .-phénomène  connexe  et  corrélatif  au  précé- 
dent ,  et  qui  n'est  ni  moins  difficile  à  constater  d'une  manière  rigoureuse 
et  absolue,  ni  moins  ambigu  dans  sa  signification.  Premièrement ,  en  ef- 
fet, les  battemens  du  cœur  et  des  artères  sont,  dans  certains  cas,  telle- 
ment faibles  qu'ils  échappent  à  l'exploration  la  plus  habile  et  la  plus 
attentive  :  secondement,  supposé  même  qu'ils  aient  absolument  cessé  , 
il  se  peut  fort  bien  que  ce  ne  soit  tout  simplement  qu'une  syncope. 
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H.  Flexion  de  la  première  phalange  du  pouce  :  fait  sur  lequel 
M.  ViUermé  a  eu  raison  d'appeler  l'attention,  mais  qui  n'a  qu'une  va- 
leur incertaine  comme  signe.  Suivant  les  observations  de  ce  médecin  , 
quand  la  mort  est  réelle ,  le  pouce  est  presque  toujours  placé  dans  le 
creux  de  la  main,  et  recouvert  par  les  autres  doigts  fléchis  et  rappro- 
chés tous  les  quatre  :  la  première  phalange  du  pouce  se  trouve  donc 
dans  la  flexion  ;  quant  à  la  deuxième  phalange,  ou  phalangette  ,  elle  est 
ordinairement  étendue  sur  la  première.  Mais  s'il  est  vrai  que  re  signe 
doit  être  pris  en  considération  toutes  les  fois  qu'il  existe  ,  il  n'est  pas 
moins  certain  qu'on  ne  le  rencontre  pas  constamment;  et,  dans  le  cas 
même  où  il  s'établit  naturellement  par  le  fait  des  dernières  convulsions 
de  l'agonie ,  il  peut  encore  aisément  disparaître ,  après  la  mort ,  par 
l'action  de  quelque  force  extérieure  accidentelle ,  qui  vient  écarter  le 
pouce  des  autres  doigts  ou  étendre  ceux-ci. 

L  Roideur  cadavérique  :  phénomène  constant ,  et  qui ,  depuis 
que  Louis  l'a  eu  proclamé  comme  un  signe  certain  de  la  mort ,  n'a 
été ,  de  la  part  de  certains  médecins ,  un  objet  de  contestation  que 
parce  que  ces  médecins ,  sans  aucun  doute ,  prenaient  pour  observer  les 
cadavres  le  premier  moment  venu ,  et  s'exposaient  ainsi  à  les  observer 
ou  trop  tôt  ou  trop  long-temps  après  l'extinction  de  la  vie.  11  est ,  en 
effet ,  important  de  savoir  que  ,  selon  les  circonstances  physiologiques  et 
pathologiques  dans  lesquelles  la  mort  a  eu  lieu ,  circonstances  soigneu- 
sement étudiées  par  Nysten,la  roideur  cadavérique  tarde  plus  ou  moins 
à  succéder  à  la  flaccidité  générale  de  tous  les  tissus  mous ,  laquelle ,  un 
règle  ordinaire,  et  sauf  le  cas  de  contractions  musculaires  de  nature  con- 
vulsive ,  se  fait  remarquer  immédiatement  dès  l'instant  du  dernier  sou- 
pir ;  c'est  tantôt  peu  d'heures  après ,  tantôt  seulement  au  bout  de  seize  à 
dix-huit  heures,  que  la  roideur  cadavérique  se  montre  :  variable,  aussi, 
dans  sa  durée  ,  tantôt  elle  se  maintient  à  peine  deux  heures ,  tantôt  elle 
persiste  jusqu'à  six  et  sept  jours  :  variable  enfin  dans  son  intensité,  elle 
est  à  un  tel  degré  dans  certains  cas,  qu'il  est  possible  de  soulever  leca- 
davre  tout  d'une  pièce.  Cette  roideur  n'est  pas  autre  chose  qu'un  der- 
nier phénomène  de  contractilité  musculaire,  un  dernier  reste  de  vitalité 
dans  les  muscles  ,  tout-à-fait  analogue  à  ce  reste  de  vitalité  nutritive  en 
vertu  duquel  la  barbe  et  les  ongles  poussent  encore  après  la  mort.  11  y  a 
deux  sortes  d'occasions  clans  lesquelles  une  méprise  est  possible  au  pre- 
mier abord  :  c'est  à  savoir  que  quelquefois,  si  l'on  se  bornait  à  un  coup 
d'œil  superficiel ,  on  pourrait  confondre  avec  la  roideur  cadavérique  la 
roideur  qui  consiste  simplement  dans  un  état  convulsif ,  et  celle  qui  a 
lieu  dans  les  membres  congelés.  Voici  donc  les  considérations  propres  à 
prévenir  l'erreur.— Pour  ce  qui  est,  en  premier  lieu,  de  la  roideur  c<»>- 
vulsive  ou  mieux  tétanique  (Z16.  C.  ) ,  disons  que ,  généralement ,  elle  corn- 
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menée  à  se  montrer,  non  pas  mec  un  état  de  mort  apparente  ou  réelle, 
mais  plus  ou  moins  long-temps  d'avance  dans  le  cas  de  mort  réelle  ;  elle 
peut  bien  continuer  une  heure  ou  deux ,  en  même  temps  que  la  chaleur 
animale  subsiste  encore  sensiblement ,  mais  c'est  évidemment  à  l'inverse 
de  la  roideur  cadavérique ,  qui  ne  se  développe  qu'après  le  refroidisse- 
ment du  corps.  La  mort  n'est-elle  qu'apparente ,  la  roideur  convulsive 
se  l'ait  reconnaître,  indépendamment  de  la  chaleur  animale,  à  ce  que 
les  membres  dont  on  réussit  à  vaincre  la  résistance  et  à  changer  la  po- 
sition ,  reviennent  promptement ,  et  souvent  avec  violence ,  à  la  même 
direction  qu'auparavant ,  tandis  qu'au  contraire  la  roideur  cadavérique  , 
une  fois  vaincue  par  une  force  suffisante ,  se  trouve  définitivement  abo- 
lie. Il  est  toutefois  des  circonstances,  et  ce  sont  les  plus  difficiles  à  bien 
apprécier,  dans  lesquelles  une  roideur  vraiment  convulsive  ne  vient  à  se 
déclarer  que  consécutivement  aux  apparences  de  la  mort  ;  tels  sont  cer- 
tains cas  d'asphyxie ,  tels  sont  certains  cas  de  syncope  par  suite  d'un  ex- 
cès d'émotion,  d'une  saignée,  etc.  :  en  pareille  circonstance,  si  les 
membres  deviennent  roides  après  fort  peu  de  temps ,  par  exemple  ,  le 
tronc  conservant  encore  toute  sa  chaleur  ou  peu  s'en  faut ,  et ,  ce  qu'il 
faut  particulièrement  remarquer,  la  roideur  étant  de  suite  portée  à  un 
haut  degré  et  non  pas  développée  peu  à  peu  ,  ce  n'est  assurément  pas  là 
ce  qui  mérite  le  nom  de  roideur  cadavérique  :  ce  n'est  qu'après  l'ana- 
lyse la  plus  exacte  des  phénomènes  qu'il  est  permis  de  prononcer  si  les 
apparences  de  la  mort  aboutiront  ou  non  à  une  irrévocable  réalité;  et 
quelquefois  même ,  mieux  vaudra  encore  demeurer  dans  le  doute,  et  agir 
en  conséquence. — Pour  ce  qui  est,  en  second  et  dernier  lieu,  delà  roideur 
produite  par  la  congélation ,  on  la  distinguera  facilement  de  la  roideur 
cadavérique ,  parce  qu'on  saura  que  l'individu  a  été  soumis  à  un  froid 
excessivement  intense;  parce  que  la  peau  elle-même  sera  roidie,  tandis 
qu'elle  conserve  toujours  un  certain  degré  de  souplesse  dans  le  cas  pur 
et  simple  de  roideur  cadavérique  ;  parce  qu'enfin  ,  en  ployant  les  mem- 
bres congelés ,  on  entendra  un  bruit  semblable  au  cri  de  l'étain ,  bruit 
dù  à  la  cassure  des  petits  glaçons. 

J.  Inertie  absolue  des  muscles  sous  l'action  de  la  pile  :  signe  certain 
de  la  mort.  Si,  après  avoir  disséqué  une  portion  d'un  muscle  superficiel, 
on  la  soumet  à  l'influence  d'un  courant  voltaïque,  et  qu'on  n'obtienne 
ainsi  aucune  contraction ,  on  peut  affirmer  que  la  vie  est  décidément 
cessée.  .Mais  cette  dissection,  tant  petite,  tant  superficielle  soit-elle  ,  est 
loin  d'être  sans  inconvénient  au  cas  que  la  mort  soit  apparente.  Il  est 
bon,  au  surplus,  de  remarquer  que  si  on  obtient  des  contractions,  on  ne 
peut  de  cela  même  rien  conclure  ni  pour  ni  contre  la  réalité  de  la  mort , 
vu  que  les  muscles  conservent  la  propriété  de  se  contracter  sous  l'in- 
fluence galvanique  jusqu'à  l'instant  où  se  déclare  la  roideur  cadavérique. 
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K.  Putréfaction  :  une  fois  bien  établie ,  c'est  le  signe  certain  par 
excellence,  le  seul  infaillible,  le  seul  où  l'homme  de  l'art  ne  puisse  ja- 
mais se  méprendre.  Inutile  de  dire  que,  pour  peu  qu'on  ait  fréquenté  les 
amphithéâtres,  il  est  impossible  qu'on  fasse  erreur,  et  qu'on  s'en  laisse 
imposer  par  une  odeur  infecte  du  corps,  par  des  taches  violacées  d'ec- 
chymose ou  de  gangrène ,  etc. 

L.  Coagulation  du  sang  dans  les  voies  circulatoires  :  phénomène 
particulièrement  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  Rfi  Donné ,  et  pro- 
posé par  lui  comme  signe  caractéristique  de  la  mort  réelle.  Il  y  a  déjà 
quatre  ans  environ ,  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  des  sciences , 
séance  du  7  août  1837,  M.  Donné,  considérant  que  la  roideur  des  ca- 
davres peut  être  quelquefois  un  signe  infidèle ,  et  que  l'hygiène  publi- 
que ne  permet  guère  d'établir ,  en  règle  universelle ,  le  délai  de  l'inhu- 
mation jusqu'à  l'état  de  putréfaction  confirmée  ,  avait  proposé  l'examen 
microscopique  des  globules  sanguins ,  dont ,  à  en  croire  cet  habile  micro- 
graphe ,  les  altérations  cadavériques  se  manifestent  plus  hâtivement  que 
celles  de  toute  autre  partie  du  corps.  Mais ,  depuis,  il  a  laissé  de  côté 
les  altérations  cadavériques  des  globules  sanguins,  toutes  réelles  qu'elles 
lui  paraissent  encore,  pour  porter  son  attention  sur  un  phénomène  beau- 
coup plus  manifeste,  et  qui  peut  être  constaté  à  la  vue  simple  :  ce  phéno- 
mène, c'est  la  coagulation  du  sang.  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  M.  Donné 
professe  dans  son  cours  de  microscopie ,  ainsi  qu'il  me  l'écrit  lui-même , 
à  la  date  du  8  juillet  1841 ,  dans  une  lettre  en  réponse  à  celle  que  j'avais 
cru  devoir  lui  adresser  pour  savoir  où  il  en  était  de  ses  recherches  sur 
les  altérations  cadavériques  du  sang.  Il  pose  en  principe,  et  il  a  vérifié,  ce 
qui ,  du  reste  ,  est  un  fait  depuis  long-temps  acquis  à  la  science ,  que  le 
sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  après  la  mort  ,  tout  aussi  bien  que 
lorsqu'il  est  pendant  la  vie  extrait  hors  des  vaisseaux.  Cette  coagulation 
nécroscopique  arrive  plus  ou  moins  long-temps  après  que  l'individu  a  ex- 
piré ,  suivant  l'espèce  de  maladie ,  les  circonstances  extérieures  et ,  sans 
doute  aussi,  d'autres  conditions  qu'il  est  difficile  d'apprécier.  Quand  on 
saigne  un  individu  qui  vient  d'expirer  à  l'heure  même ,  le  sang  sort  li- 
quide comme  pendant  la  vie,  en  bavant  il  est  vrai,  mais  en  telle  quantité 
que  l'on  est  souvent  obligé  de  fermer  et  de  bander  l'ouverture  delà  veine, 
comme  on  le  ferait  sur  un  malade ,  afin  d'éviter  que  tout  ne  soit  inondé 
de  sang.  Plus  tard ,  le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  n'est  plus  à  l'état 
d'intégrité,  mais  il  est  séparé,  d'une  façon  plus  ou  moins  marquée,  en 
caillot  et  en  sérum ,  comme  il  l'est  dans  la  pâletlë  jffSMM  après  la  sai- 
gnée :  cela  est  surtout  sensible  dans  les  gros  troncs  du  système  vascu- 
laire.  lié  bien  ,  une  fois  que  le  sang  est  coagulé,  une  fois  que  la  fibrine 
s'y  est  solidifiée ,  on  doit  admettre  que  le  retour  à  la  vie  est  impossible  , 
en  d'autres  ternies»  que  la  mort  est  réelle.  Or,  M.  Donné  propose  de 
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s'assurer  de  cette  coagulation  ,  de  ce  nouveau  signe  de  mort ,  par  la  mé- 
thode suivante,  qu'il  a  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  par  pure  expé- 
rience, et  une  fois  en  ville  dans  un  casde  mort  subite.  «Il  faut,  dit-il,  ouvrir 
»  une  veine  superficielle  ,  et  recueillir  le  sang  dans  un  verre  de  montre. 
»  Si  le  sang  n'est  pas  encore  coagulé  dans  les  vaisseaux  ,  c'est-à  dire  si 
a  ses  divers  élémens  ne  sont  pas  encore  dissociés  ,  on  verra  la  coagula- 
i  tion  se  faire  dans  le  verre  de  montre ,  et  on  y  obtiendra  ainsi  un  petit 

>  caillot  séparé  du  sérum  ;  en  ce  cas  ,  on  ne  sera  pas  assuré  que  Findi- 
»  vidu  ne  peut  plus  vivre ,  on  se  gardera  bien  de  conclure  qu'il  n'est  pas 
<>  mort,  mais  on  n'aura  pas  encore  la  preuve  que  le  retour  à  la  vie  n'est 
'>  plus  possible.  Mais  après  un  certain  temps ,  qui  n'excède  jamais  vingt- 
•>  quatre  ou  trente-six  heures  au  plus,  le  sang  qu'on  extraira  de  la  veine 
»  ne  sera  plus  coagulable  ,  par  cette  raison  que  la  coagulation  est  déjà 

>  faite  dans  les  vaisseaux ,  que  la  fibrine  est  déjà  séparée  à  l'état  solide , 
»  et  que  cette  réaction  qui  s'opère  spontanément  dans  le  sang  soustrait  à 
»  l'influence  de  la  vie ,  ne  peut  se  produire  une  seconde  fois.  Voici , 
»  dans  ce  dernier  cas,  comment  ce  sang,  ou  plutôt  ce  liquide  rouge  se 
>»  comportera  dans  le  verre  de  montre  :  la  partie  globulaire ,  à  laquelle  il 
»  doit  sa  couleur,  se  précipitera  bientôt  sous  la  forme  d'une  poussière 
»  rouge  au  fond  du  verre,  le  sérum  surnagera  plus  ou  moins  trouble,  et  il 
»  ne  se  formera  aucune  trace  de  caillot.  —  On  peut  objecter  à  cette  expé- 
»  rience  que ,  dans  certaines  maladies ,  le  sang  perd  sa  coagulabilité ,  et 
«  reste  à  l'état  liquide  dans  la  palette  ;  que  ,  par  conséquent ,  il  n'y  a  pas 
•>  lieu  de  nier  absolument  la  possibilité  de  la  vie  là  où  l'on  ne  trouve 
»  plus  qu'un  sang  incoagulable.  Mais  cette  prétendue  incoagulabilité 
»  pathologique  du  sang,  admise,  et,  si  l'on  veut,  admissible  en  clinique, 
»  ne  peut  être  reconnue ,  en  chimie ,  comme  complète  et  absolue.  Ce 
<>  que  les  médecins  nomment  sang  diffluent ,  présente  toujours  quelques 
»  traces  de  fibrine  solidifiée  ,  facile  à  reconnaître  quand  on  y  regarde  de 
»  près.  Au  contraire ,  le  sang  cadavérique ,  le  liquide  rouge  qui  reste 
»  dans  les  vaisseaux  après  la  coagulation  du  sang  proprement  dit ,  n'offre 
»  aucune  trace  de  coagulum  fibrineux  :  c'est  donc  là  un  caractère  cer- 
' tain  de  la  mort ,  caractère  que  l'on  est  toujours  à  môme  de  vérifier  à 
»  quelque  moment  que  l'on  arrive  ,  en  quoi  il  a  l'avantage  sur  la  roi- 
»  deur  cadavérique  ,  caractère  transitoire  et  quelquefois  de  fort  courte 

durée.  »  Il  va  sans  dire  que  nous  n'enregistrons  ici  ce  nouveau  signe 
de  mort  que  sous  la  responsabilité  de  M.  Donné ,  et  avec  toutes  les 
réserves  commandées  par  la  sévérité  de  la  science  à  l'égard  d'un  fait  qui 
n'est  encore  attesté  que  par  un  seul  observateur.  Quelle  que  soit  l'habi- 
leté, quelle  que  soit  la  probité  scientifique  de  celui  qui  est  le  premier  à 
signaler  l'existence  ou  la  loi  d'un  phénomène ,  la  vérité  nouvelle ,  si 
tant  est  que  ce  soit  une  vérité,  ne  doit  obtenir  pleine  et  entière  créance 
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qu'après  avoir  été  confirmée  par  d'autres  observateurs  non  moins  indé- 
pendant qu'éclairés. 

En  résumé  défini til',  tout  en  concluant  que  les  seuls  phénomènes 
qu'on  ait  droit  de  poser  isolément  comme  signes  certains  de  la  mort  sont 
la  putréfaction  décidément  établie,  ou  laroideur  cadavérique  indubitable- 
ment reconnue  pour  telle,  ou  peut-être  encore  la  réduction  du  sang  à 
l'état  d'incoagulabilité  absolue  ,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'en  pra- 
tique les  autres  signes  ,  les  signes  dits  incertains  ou  équivoques ,  ne 
puissent  jamais  ,  soit  isolés,  soit  réunis  ,  démontrer  la  réalité  de  la  mort. 
Loin  de  là  :  en  ayant  égard  aux  circonstances  qui  ont  précédé  ou  accom- 
pagné l'état  de  mort  apparente  ou  réelle ,  un  médecin  éclairé  pourra , 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  décider  en  toute  sûreté  si  la  vie  est 
définitivement  éteinte ,  ou  si  on  a  quelque  chance  de  la  rappeler  ;  ce 
n'est  que  dans  un  fort  petit  nombre  de  cas  qu'il  sera  obligé  de  suspendre 
son  jugement  ;  alors  il  attendra.  Il  en  est  de  ce  point  comme  de  la  pres- 
que totalité  des  maladies:  discutez-en  les  signes  un  à  un,  aucun  n'est 
positif,  certain  ;  mais  rapprochez-les  ,  pesez-les  entre  eux,  et  vous  por- 
terez très  souvent  un  diagnostic  infaillible.  Ce  qui  importe  pour  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  par  les  apparences  de  la  mort,  c'est  de  bien  savoir 
et  de  ne  jamais  perdre  de  vue  quelles  sont  les  affections  qui  peuvent 
quelquefois  produire  ces  apparences,  comme,  par  exemple,  les  as- 
phyxies ,  la  catalepsie  ,  l'hystérie ,  certaines  blessures ,  etc.  Au  surplus , 
nous  nous  ferons  un  devoir  d'insister  là-dessus ,  partout  où  l'occasion 
s'en  offrira  dans  le  courant  de  la  pathologie  spéciale.  Mais  après  tout ,  je 
le  répète ,  c'est  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  le  doute  est  vrai- 
ment permis,  et  qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  le  mot  tant  de  fois  cité  de 
notre  premier  comique  : 

Qui  l ô L  ensevelit  bien  souvent  assassine  ; 
El  tel  est  cru  défunt  qui  n'en  a  que  la  mine. 

V Étourdi,  acte  N ,  scène  3. 

C'est  dans  ce  petit  nombre  de  cas  que  le  médecin  devra  énergique- 
ment  réclamer  le  délai  de  l'inhumation  pendant  plusieurs  jours,  s'il  le 
faut,  jusqu'au  développement  plein  et  entier  de  la  putréfaction. 

ARTICLE  II. 

PRONOSTIC   (98,  B.). 

105.  Avantages  du  pronostic,  —  Le  talent  de  pronostiquer  n'est  as- 
surément pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  dans  la  pratique  de  l'art. 
Diagnostic  juste  et  bonne  thérapeutique  ,  celui-là  servant  de  base  néces- 
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saire  à  celle-ci ,  qui  est.  la  tâche  finale  ,  voilà  surtout  ce  que  réclame 
l'intérêt  du  malade.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  pour  les  gens  du 
monde ,  ce  qui  sert  le  plus  à  leur  inspirer  admiration  et  confiance  ,  ce 
ne  peut  être ,  à  coup  sûr,  le  diagnostic ,  dont  ils  ne  sont  pas  en  état 
d'apprécier  l'exactitude  ;  ce  ne  peut  pas  être  non  plus  la  thérapeutique  , 
dont  ils  méconnaissent  souvent  les  bienfaits  les  plus  positifs,  mis  tout  entiers 
par  l'ingrate  ignorance  sur  le  compte  de  la  nature  et  du  hasard ,  et  dont 
ils  ont ,  par  malheur,  trop  réellement  droit  d'accuser  l'impuissance  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  ce  doit  donc  être ,  et  c'est  effectivement  le 
pronostic  ,  toutes  les  fois  que  ,  par  la  justesse  des  prédictions  relatives 
aux  événemens  que  le  vulgaire  est  toujours  à  même  de  vérifier  ,  tels  que 
l'invasion,  la  durée  et  la  terminaison  des  maladies,  l'apparition  des 
crises,  etc. ,  il  démontre  aux  yeux  les  moins  initiés  la  solidité  de  la 
science.  Grâce  au  pronostic ,  le  malade  et  les  assistans  sont  bien  mieux 
disposés  à  reconnaître  à  l'art  une  grande  part  dans  une  guérison  prévue  et 
annoncée  d'avance.  Grâce  au  pronostic,  lorsque  la  maladie  est  impossible 
à  guérir ,  le  médecin  ne  demeure  pas  responsable  d'une  mort  qu'il  a 
prophétisée.  En  outre,  il  est  bien  évident  qu'indépendamment  de  ces  ser- 
vices rendus  à  la  réputation  du  médecin ,  le  pronostic  est  encore  émi- 
nemment utile  dans  l'intérêt  des  malades  :  car ,  ainsi  que  le  dit  Flippo- 
crate,  «  le  traitement  ne  saurait  être  institué  le  mieux  possible  que  si 
»  l'on  prévoit  les  phénomènes  futurs  des  maladies.  »  {Pronostic,  —  Edit. 
de  Kuhn ,  t.  I ,  p.  88.  ) 

106.  Préceptes  généraux.  —  A.  Le  pronostic  ne  peut  être  bien  fondé 
qu'à  la  condition  de  ne  négliger  aucun  des  signes  qui  doivent  y  concou- 
rir, d'embrasser  tous  ceux  que  le  cas  donné  comporte ,  et  de  les  appré- 
cier, non  pas  isolément ,  mais  comparativement ,  et  clans  leur  ensemble. 

—  Principe  de  la  plus  haute  importance ,  et  qui  doit  toujours  être 
pr.ésent  à  la  pensée  du  praticien:  H ippocrate  n'a  pas  manqué  de  le  poser 
(Pronostic, — Éd.  Kuhn,  1. 1,  p.  119),  en  termes  que  nousavonsà  peu  près 
suivis  etimités  dans  notre  proposition.  Ainsi, par  exemple,  les  convulsions, 
les  contractions  tétaniques ,  le  carus ,  l'horreur  des  liquides  ou  hydro- 
phobie ,  l'aphonie ,  etc. ,  tous  signes  presque  toujours  mortels  dans  les 
maladies  typhoïdes,  sont,  au  contraire,  réellement  peu  menaçans  et 
presque  indifférens  dans  les  attaques  d'hystérie. 

B.  Comme,  en  fait  de  phénomènes  pathologiques,  les  prédictions, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  ne  peuvent  reposer  sur  ce  qu'il  est 
permis  d'appeler  la  certitude  physique,  mais  seulement  sur  une  proba- 
bilité plus  ou  moins  grande,  «je  conseille  d'être,  comme  dans  le  reste 
»  de  l'art ,  le  plus  prudent  que  possible  dans  de  telles  prédictions.  » 
(Prorrhéticon.î*  liv.  —  Kuhn,  1. 1,  p.  188)  :  la  règle  est  que  le  pronos- 
tic ne  doit  être  prononcé  qu'avec  une  certaine  réserve. 
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—  Quel  que  soit  le  degré  de  probabilité  de  l'événement  à  prévoir,  le 
médecin  qui  se  respecte  ,  et  qui  ne  vise  pas  à  éblouir  le  vulgaire  par  les 
fausses  apparences  de  l'infaillibilité  prophétique,  suivra  encore  dansnotre 
siècle  le  conseil  que  donnait  il  y  a  deux  mille  ans,  dansun  exorde  plein  de 
sagesse,  l'auteur  du  second  livre  du  Pvorrlielicon:\\  ne  prendra  pas  des 
airs  de  devin  en  annonçant  hardiment  comme  chose  certaine  ce  qui  n'est 
que  vraisemblable;  il  n'affirmera  qu'à  bon  escient,  et  la  plupart  du  temps 
n'annoncera  ses  prévisions  qu'avec  circonspection  et  sous  forme  de  conjec- 
tures ;  car  on  doit  bien  se  persuader  que  si  une  prédiction  extraordinaire 
témérairement  faite ,  mais  confirmée  par  l'événement ,  surprend  l'admi- 
ration des  hommes,  le  démenti  que  l'avenir  peut  donner  à  la  prédiction 
la  mieux  calculée  sur  les  chances  probables  couvrira  de  honte  le  faux 
prophète. 

107.  Pronostic  d'une  maladie  à  venir.  —  Les  anciens,  ces  grands 
maîtres  dans  l'art  du  pronostic  ,  attachaient  une  haute  importance ,  non 
seulement  à  prévoir  les  événemens  d'une  maladie  déclarée  ,  mais  aussi 
à  reconnaître  les  approches  d'une  maladie  future.  Vous  en  avez  la  preuve 
rien  qu'à  consulter  la  collection  liippocratique.  L'auteur  du  traité  De  la 
Diète  [Ucpl  AiaiT/j;  )  se  vante  ,  tant  clans  son  premier  que  dans  son  troi- 
sième livre , d'avoir  découvert  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître d'avance ,  même  en  pleine  santé  ,  la  prédisposition  aux  maladies  ; 
il  appelle  cet  art  Ilpo&ayvwaiç  (Prodiagnose) ,  comme  qui  dirait  dia- 
gnostic anticipé  (Kuhn  ,  1. 1 ,  p.  629  et  p.  716)  ;  il  indique  ces  signes 
dans  la  deuxième  partie  de  son  troisième  livre ,  en  même  temps  que  les 
moyens  prophylactiques  qui ,  soit  dit  en  passant ,  consistent  principale- 
ment à  régler  dans  une  juste  proportion  les  exercices  gymnastiques  et  le 
régime  alimentaire.  Parmi  les  Aphorismcs ,  on  en  trouve  qui  ont  trait 
aux  phénomènes  prodromiques  :  tel  est  l'aphorisme  concernant  les  lassi- 
tudes spontanées,  déjà  cité  plus  haut  (U0.  B);  tels  sont  encore  ceux-ci: 

 «  Sommeil  et  veille,  l'un  et  l'autre  venant  oulre  mesure,  sont  un  mal.  » 

(Sect.  II,  n°  3.  )  —  «  K5  satiété,  ni  faim,  ni  rien  autre  chose  que  ce  soit 
»  n'est  bon  au-delà  de  la  mesure  naturelle.  »  (Sect.  II,  n"  U.  ) 

Entre  tous  les  auteurs  modernes  de  pathologie  générale  ,  BôerhâflVë 
me  paraît  être  celui  qui  a  le  mieux  résumé,  avec  autant  de  méthode  que 
de  concision  ,  selon  les  merveilleuses  habitudes  de  son  génie ,  les  prin- 
cipaux fondemens  du  pronostic  d'une  maladie  à  venir  (Institut,  §898). 

C'est  avec  l'illustre  professeur  de  Leyde ,  c'est  en  reproduisant  son 
résumé,  non  pas  littéralement ,  maison  substance,  que  nous  posons,  en 
fait  de  prodiagnose  ,  les  quatre  sources  de  signes  que  voici  :  1"  l'obser- 
vation attentive  des  changemens  que  l'individu  éprouve  dans  les  condi- 
tions anatomiques  et  dans  les  fonctions  de  l'économie ,  changemens  en- 
core compatibles  avec  la  santé  ou  bien  décidément  morbides  ,  en  d'autres 


tonnes  et  techniquement  parlant ,  phénomènes  prodromiques  propeft» 
ment  dits  (38) ,  ou  bien  maladies  prodromiques  (97.  C.  ce)  ;  2°  la  con- 
naissance de  ce  qu'on  appelle  le  tempérament  de  l'individu  ,  non  pas 
dans  le  sens  physiologique,  mais  dans  le  sens  vulgaire  ,  c'est-à-dire  de 
tontes  les  particularités,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  que 
cet  individu  a  présentées  dans  sa  vie  antécédente  ,  connaissance  dont  la 
nécessité,  ici,  relativement  à  la  prodiagnose,  est  encore  bien  plus 
grande  que  nous  ne  l'avons  dit  relativement  au  simple  diagnostic  (102.  D), 
dont  la  réalisation  complète ,  ici  comme  là  ,  est  sans  doute  impossible  à 
obtenir,  mais  dont  le  praticien  peut  atteindre  de  plus  ou  moins  près  la 
perfection  idéale  par  des  interrogations  convenables ,  et ,  ce  qui  vaut 
bien  mieux  encore ,  par  le  souvenir  des  observations  antérieures  qu'il  a 
faites  lui-même  sur  cet  individu  ou  sur  ses  parens  ;  3°  l'application  des 
circonstances  plus  ou  mohis  puissamment  modificatrices  auxquelles 
l'individu  a  été  soumis,  auxquelles  il  est  actuellement  soustrait  ou  se 
trouve  encore  exposé  ;  W  enfin ,  la  considération  de  la  constitution  épi- 
démique  régnante. 

Une  connaissance  exacte  et  approfondie  des  phénomènes  et  des 
maladies  qui  préludent  ordinairement  à  telle  ou  telle  maladie ,  voilà , 
sans  doute  ,  la  première  base  sur  laquelle  doit  s'asseoir  l'idée  de  l'éven- 
tualité future  de  cette  maladie  ;  cependant ,  avec  cette  seule  connais- 
sance ,  le  praticien ,  dans  ses  prévisions ,  ne  pourrait  que  bien  rare- 
ment dépasser  la  limite  d'une  simple  possibilité.  Ces  phénomènes  et 
ces  maladies  que  nous  appelons  prodromiques  ne  méritent  pas  à  la  ri- 
gueur cette  qualification ,  à  les  considérer  isolément ,  à  ne  les  prendre 
qu'au  moment  même  où  on  les  observe  chez  un  individu  donné  (39.  E. 
—  et  97,  C.  a.).  Si  à  ce  moment  on  les  qualifie  ainsi ,  c'est  par  abus  et 
pour  abréger  le  langage  ;  c'est ,  au  fond  et  dans  la  vérité ,  pour  indiquer 
seulement  que  les  phénomènes  ou  les  maladies  qu'on  a  sous  les  yeux 
sont  quelquefois ,  souvent ,  et ,  si  l'on  veut  même ,  presque  toujours  les 
avant-coureurs  de  telle  ou  telle  maladie  ;  mais  cela  ne  doit  pas  arriver 
nécessairement.  Oui ,  certainement ,  légers  troubles  de  la  santé  ou  ma- 
ladies même  bien  caractérisées,  qu'à  litre  légitime  il  est  permis  de  nom- 
mer sous  un  point  de  vue  général  phénomènes  ou  maladies  prodroini- 
qius ,  tout  cela  ,  je  le  répète,  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  peut  sur- 
venir et  disparaître  sans  suites  ultérieures. 

Si  les  phénomènes  et  les  maladies  prodromiques ,  en  tant  que  signes 
isolés  au  moment  infime  où  on  les  constate ,  n'ont  qu'une  valeur  minime 
ou  médiocre ,  cette  valeur  peut  devenir  plus  grande  par  l'adjonction 
d'autres  signes,  de  signes  puisés  ailleurs  que  dans  l'observation  actuelle 
de  l'individu.  En  un  mot,  c'est  en  analysant  les  quatre  sources  précitées 
delà  prodiagnose,  c'est  en  réunissant  dans  une  appréciation  judicieuse- 


22U  PATHOLOGIE  MÉDICALE, 

meut  calculée  tous  les  signes  fournis  par  cette  quadruple  analyse ,  en  les 
pesant  et  les  combinant  avec  sagacité  ,  que  le  praticien  habile  peut  pré- 
voir et  pronostiquer  avec  plus  ou  moins  de  probabilité ,  quelquefois 
même  avec  une  probabilité  presque  équivalente  à  la  certitude  ,  le  déve- 
loppement prochain  d'une  maladie  imminente,  et  même  l'explosion  de 
telle  ou  telle  maladie  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

Terminons  maintenant  ce  point  en  éclairant ,  à  l'aide  d'applications 
spéciales ,  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'obscur  dans  nos  assertions  générales. 

Ainsi ,  par  exemple ,  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  (UO) 
comme  appartenant  au  prodrome  prochain  des  maladies  aiguës  fébriles, 
ne  peuvent  à  eux  seuls  fonder  aucun  pronostic;  non  seulement  ils  ne 
laissent  pas  le  moins  du  monde  entrevoir  quelle  espèce  de  maladie  a  plus 
de  chances  de  se  développer  (UO.  D.),  mais  ils  ne  permettent  même  pas 
d'affirmer  qu'il  y  aura  certainement  une  maladie  fébrile  quelconque  ; 
car  ils  peuvent  cesser  et  disparaître  d'eux-mêmes.  Et  ajoutons,  d'ailleurs, 
que  le  jugement  qu'on  pourrait  porter  à  l'égard  du  développement  futur 
d'une  maladie  fébrile  est  d'autant  plus  incertain  que  ces  phénomènes 
peuvent  être  naturellement  attribués  à  une  fatigue  antécédente ,  à  des 
veilles  prolongées,  à  une  marche  forcée ,  à  des  excès  de  débauche  ,  etc. 
Sauf  Je  cas  d'une  épidémie  régnante ,  dans  laquelle  l'ensemble  de  ces 
phénomènes  peut  offrir  une  physionomie  spéciale  (et  en  ce  cas-là  même  , 
ils  ne  constituent  encore  qu'une  assez  légère  présomption) ,  leur  valeur 
pronostique,  dans  les  premiers  jours  de  leur  apparition,  est  complète- 
ment nulle.  Mais  si  leur  durée  se  prolonge,  ils  acquièrent  un  peu  plus 
de  signification ,  principalement  quand  on  y  joint  la  considération  des 
causes  prédisposantes,  et  que  celles-ci  sont  favorables  à  l'hypothèse 
d'une  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  quand  le  sujet  est  jeune ,  quand  il  est 
nouvellement  arrivé  à  Paris,  etc. 

Parmi  les  phénomènes  qui  accusent  le  développement  d'une  disposition 
manifeste  à  tel  ou  tel  genre  de  maladies,  il  n'y  en  a  pas,  que  nous  sa- 
chions, de  plus  significatifs,  de  plus  menaçans  ,  que  ceux  qui  caractéri- 
sent ce  que  nous  nommerons  l'intoxication  saturnine  primitive.  Hé  bien  ! 
à  eux  seuls ,  ils  n'ont  pas  une  valeur  aussi  grande  que  si  on  y  joint  la 
considération  de  la  profession  par  suite  de  laquelle  l'individu  est  ou  a 
été  soumis  à  l'action  du  plomb.  Quelle  différence  de  probabilité  dans  la 
prédiction  des  maladies  saturnines,  selon  que  l'individu  est  cérusier, 
peintre  en  bâtimens,  vernisseur  sur  métaux,  selon  qu'il  s'est  soustrait 
ou  continue  d'être  exposé  à  l'influence  des  émanations  métalliques  ! 

Enfin ,  pour  montrer  la  valeur  des  antécédens  de  l'individu ,  suppo- 
sons le  cas  où  se  manifestent  tous  les  phénomènes  de  la  congestion  san- 
guine, ou  molimen  hœmorrhagicum ,  dans  la  région  du  rectum;  sans 
aucun  doute  on  pourra  soupçonner  l'arrivée  d'un  flux  hémorroïdal. 
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Mais  si  l'on  sait  que  l'individu  a  été  déjà  atteint  de  cette  hémorragie, 
ne  fût-ce  qu'une  seule  fois,  combien  plus  certaine  en  deviendra  la  pré- 
vision ! 

108.  Pronostic  de  la  marche  d'une  maladie  actuellement  déclarée.— 
A.  Un  individu  malade  étant  donné,  la  principale  base  du  pronostic 
est  dans  un  diagnostic  exact  et  complet. 

—  Vérité  de  simple  bon  sens,  et  qu'il  est  à  peine  besoin  de  développer. 
Tout  en  admirant  et  en  mettant  à  profit  cette  prognose  hippocratique , 
qui,  fondée  sur  l'observation  des  symptômes  plutôt  que  sur  l'apprécia- 
tion des  altérations  anatomiques  intérieures ,  rendait  déjà  de  si  merveil- 
leux oracles,  ne  négligeons  donc  jamais  de  poursuivre  le  diagnostic  ana- 
tomique  (101.  A.)  dans  tous  ses  détails.  C'est  là,  n'en  déplaise  auxultra- 
hippocratistes  ,  un  point  par  où  la  science  moderne ,  grâce  aux  progrès 
de  l'anatomie  pathologique ,  l'emporte  véritablement  en  fait  de  faculté 
prophétique  sur  la  science  d'Hippocrate.  Et  déjà,  Galicn,  le  plus  grand 
des  hippocratistes,  sentait  fort  bien  et  proclamait  formellement  quelle 
importance  ou  doit  attacher,  fût-ce  dans  le  seul  intérêt  du  pronostic  ,  à 
connaître  quel  est  l'organe  affecté  et  de  quelle  manière  il  l'est.  Dans  le 
rve  livre  de  son  Traité  Du  pronostic  par  le  pouls ,  il  pose  cette  connais- 
sance comme  condition  nécessaire  pour  bien  pronostiquer,  de  pair  avec 
l'appréciatiou  des  forces  :  «  Celui ,  »  dit-il ,  «  qui  diagnostique  cxacle- 
»  ment  et  le  degré  de  force ,  et  le  lieu  affecté  ,  et  le  mode  d'affection  , 
»  celui-là  est  le  plus  capable  de  pronostiquer  ce  qui  adviendra.  »  (Éd. 
cit.,  t.  in,  p.  153,  lign.  U-5.)  S'il  est  encore  vrai  de  dire  avec  Hippocrate 
que  «  dans  les  maladies  aiguës ,  les  prédictions  de  mort  ou  de  santé  ne 
»  sont  pas  entièrement  sûres  »  (Aphor.  sect.  II,  n°  19) ,  à  combien 
plus  forte  raison  le  pronostic  reste-t-il  incertain  à  l'égard  de  ces  maladies 
toutes  les  fois  que  le  diagnostic  du  cas  est  douteux  et  obscur  !  Dans  les 
maladies  chroniques,  le  diagnostic  exact  du  siège  et  de  la  nature  de  l'af- 
fection est  encore  la  seule  base  d'un  pronostic  solide  ,  surtout  quand  il 
s'agit  de  pronostiquer  l'arrêt  d'incurabilité.  Toutefois,  il  est  bon  de  re- 
connaître que ,  si  un  amaigrissement  progressif  et  qui  date  de  plusieurs 
mois  a  précédé  le  développement  de  symptômes  plus  ou  moins  remar- 
quables, mais  qui  pourtant  ne  déterminent  encore  positivement  ni  le  siège 
ni  surtout  la  nature  de  l'affection,  il  est  fort  à  craindre  que  cette  maladie 
ne  soit  très  grave.  Somme  toute,  et  en  règle  générale,  «  il  n'est  pas  sûr  de 
»  prédire  avant  que  la  maladie  ait  pris  l'état  de  consistance,  »  ainsi  que  le 
dit  l'auteur  du  2,:  livre  du  Prorrlicticon  (Kuhn,  1. 1,  p.  191).  Si  l'auteur 
du  traité  pseudo-hippocratique  Des  crises  a  pu  dire  avec  raison  que  «  chez 
»  ceux  qui  doivent  périr  en  un  très  court  espace  de  temps,  il  survient  de 
«très  grands  signes  dès  le  commencement»  (Kuhn,  t.  I,p.  l/i/i),  en  citant 
notamment  pour  exemple  le  télanos,  et  les  cas  de  causas  avec  ictère  et 
L  15 
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hoquet  au  cinquième  jour ,  c'est  que ,  dans  ces  cas  et  autres  analogues, 
la  période  d'état  suit  de  fort  près  l'instant  de  l'invasion ,  ou  date  de  cet 
instant-là  même  (  53.  A.  —  et  C.  ex.  ). 

lî.  La  puissance  de  la  thérapeutique  est  un  élément  fort  important  à 
considérer  dans  le  pronostic. 

— S'il  est  des  affections  dans  lesquelles  l'art  ne  peut  rien,  absolument 
rien,  contre  la  marche  destructive  et  funeste  du  mal,  s'il  en  est  dans  les- 
quelles il  ne  fait  guère  qu'aider  les  tendances  salutaires  de  la  nature  et 
ne  peut  véritablement  pas  grand'chose  par  lui-même ,  il  en  est  d'autres  , 
au  contraire  ,  h  l'égard  desquelles  un  pronostic  favorable  ne  peut  se 
fonder  que  sur  l'efficacité  bien  connue  des  moyens  thérapeutiques: 
telles  sont ,  par  exemple  ,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  où  le 
quinquina  arrache  le  malheureux  à  une  mort  sans  cela  certaine  ;  telle  est 
la  cataracte ,  guérissable,  comme  on  sait,  par  une  opération  ;  tel  est  aussi 
le  calcul  vésical,  etc.,  etc. 

C.  Tout  ce  que  nous  nommons  conditions  étiologiques  person- 
nelles (80),  le  sexe,  l'âge,  le  tempérament,  l'idiosyncrasie  originelle  ,  le 
régime  de  l'individu  sous  le  rapport  des  excrétions  et  sous  celui  des  fonc- 
tions animales,  les  maladies  antérieurement  révolues,  ou  qui,  encore 
existantes,  compliquent  la  maladie  nouvelle,  enfin  l'état  de  convalescence 
dans  lequel  un  individu  ,  à  peine  relevé  d'une  maladie ,  vient  à  en  con- 
tracter une  autre  :  voilà  autant  de  sources  de  signes  pronostiques  plus  ou 
moins  importans. 

«.  En  ce  qui  concerne  le  sexe,  il  est  certain  ,  par  exemple ,  que  chez 
les  femmes  la  grossesse  ajoute  à  la  gravité  des  maladies  :  car,  en  pareil 
cas,  si  tant  est  que  la  maladie  soit  grave  par  elle-même,  l'avortement  a 
fréquemment  lieu,  et  cet  accident  accroît  toujours  le  danger,  et  souvent 
le  rend  mortel.  Non  moins  que  la  grossesse  ,  peut-être  même  davantage 
encore,  l'état  puerpéral  aggrave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  pro- 
nostic des  maladies  aiguës  qui  viennent  à  s'y  déclarer. 

€.  Vàge  est  surtout  un  élément  de  haute  importance  sous  le  rapport 
du  pronostic.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  maladies  sont  plus  gra- 
ves et  plus  fréquemment  mortelles  aux  périodes  extrêmes  de  la  vie,  avec 
cette  différence  toutefois  que,  dans  l'enfance,  les  cas  les  plus  meùâçans 
ne  laissent  guère  que  de  recéler  encore  une  lueur  d'espoir  jusqu'au  der- 
nier souffle  de  vie  ;  l'enfance  est  vraiment  l'âge  des  guérisons  miracu- 
leuses, des  résurrections.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  il  est  infiniment, 
rare  qu'il  y  ait  de  si  heureux  reviremensdu  mouvement  morbide,  et  que, 
suivant  une  expression  vulgaire  mais  pittoresque,  on  en  revienne  de  très 
loin  :  le  vieillard  moribond  peut  presque  infailliblement  être  compté  pour 
mort.  Dans  les  organisations  caduques  et  décrépites,  la  mortalité  des  ma- 
ladies sérieuses  est  telle,  qu'en  vérité  elle  fait  le  désespoir  des  médecins. 
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y.  Quant  à  l' importance  du  tempérament  en  fait  d'inductions  pronos- 
tiques ,  donnons-en  pour  preuve  ce  seul  fait ,  savoir  que  les  maladies 
qui  réclament  un  large  emploi  des  saignées  ont ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  chance  plus  favorable  chez  les  sujets  sanguins,  lesquels  sont 
plus  aptes  à  tolérer  les  perles  de  sang. 

5.  Vidiosgncrasic  originelle  rend  certaines  maladies  beaucoup  plus 
graves,  ou  même  constamment  mortelles,  chez  les  individus  d'une 
même  famille. 

t.^Eu  ce  qui  concerne  le  régime  des  excrétions  ,  on  peut  bien  donner 
pour  constant  que  la  persistance  de  certains  malades  dans  leurs  habitu- 
des de  débauche  vénérienne,  dans  leurs  excès  de  dépenses  spermatiques , 
ne  peut  manquer  d'imprimer  à  leurs  maladies  une  marche  fâcheuse,  et 
hâte  presque  toujours ,  si  même  il  ne  la  cause  pas,  la  terminaison  par  la 
la  mort. 

C  Pour  ce  qui  est  du  régime  des  fonctions  animales,  il  est  avéré  aussi 
que  la  contention  excessive  de  l'esprit ,  les  chagrins  profonds ,  le  défaut 
de  repos  et  les  veilles  sont  autant  de  circonstances  qui  font  tourner  à 
mal  beaucoup  d'affections,  ou  du  moins  en  retardent  la  guérison. 

yj.  Les  maladies  antérieures  sont  bien  des  fois  utiles  à  considérer 
dans  le  pronostic  ,  soit  qu'elles  aient  dû  laisser  après  elles  un  état  ha- 
bituel de  mauvaise  santé  qui  ajoute  aux  mauvaises  chances  delà  maladie 
actuelle  ,  soit  qu'elles  constituent ,  au  contraire  ,  une  sorte  de  garantie 
contre  les  dangers  de  cette  maladie,  comme ,  par  exemple,  la  vaccine  ou 
la  variole,  qui,  à  titre  de  circonstances  commémoratives  bien  constatées 
chez  uu  individu ,  donnent  droit  d'espérer,  comme  chose  probable,  que 
l'éruption  varioleuse  qui  débute  chez  cet  individu  marchera  en  manière 
de  varioloïde,  soit,  enfm ,  à  raison  d'autres  indices  de  bon  ou  mauvais 
augure,  dans  le  détaU  desquels  Userait  trop  long  d'entrer. 

6.  Lorsqu'il  y  a  comjdication  d'une  maladie  donnée  avec  une  ou  plu-, 
sieurs  maladies  préexistantes,  le  pronostic  en  devient  généralement  plus 
fâcheux:  d'abord,  ne  fût-ce  que  par  cela  même  que  le  péril  est  multiple, 
ensuite  parce  que  souvent  chacune  des  maladies  ajoute  à  la  gravité  de 
l'autre.  Ainsi ,  lorsqu'une  pneumonie  proprement  dite  vient  compliquer 
une  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie  sera  plus  grave  ,  par  cela  même 
qu'elle  sévit  sur  un  sujet  déjà  malade  et  quelquefois  épuisé,  et  la  phthi- 
sie pulmonaire  sera  accélérée  dans  sa  marche  funeste  par  la  phlegmasie 
aiguë  du  poumon.  Toutefois ,  cette  règle  souffre  exception  dans  les  cas , 
d'ailleurs  assez  rares ,  à  l'égard  desquels  l'expérience  a  prouvé  que  la 
maladie  nouvelle  peut  être,  de  la  part  delà  nature,  un  moyen  de  guéri- 
son  de  la  maladie  préexistante. 

t.  La  convalescence,  enfin,  rentre  évidemment  dans  le  cas  ci-dessus 
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signait-  (r;),  où  les  sujets,  encore  débilités  par  une  maladie  antérieure  , 
sont  moins  aptes  à  résister  à  la  maladie  nouvelle  qui  survient. 

D.  Toutes  les  influences  étiologiques  que  nous  nommons  extérieures, 
influences  astronomiques  et  atmosphériques  ,  applicata  et  ingénia  ,  in- 
fluences topographiques  qui,  comme  on  sait,  résument  tout  cela  (79)  : 
voilà  encore  autant  de  circonstances  qui  sont  propres  à  modifier  la  mar- 
che des  maladies,  et  qui,  par  conséquent ,  doivent  être  prises  en  consi- 
dération pour  le  pronostic,  et  le  rendre  tantôt  plus  sérieux ,  tantôt  plus 
favorable. 

—  Je  me  dispense  ici  d'entrer  dans  un  détail  d'exemples.  Le  cadre 
étant  posé  ,  la  manière  de  le  remplir  étant  esquissée  dans  les  développe - 
mens  donnés  au  principe  analogue  qui  était  l'objet  de  la  proposition  pré- 
cédente (C),  mes  lecteurs  sauront  bien,  au  besoin,  recueillir  dans  le 
courant  de  la  pathologie  spéciale  tous  les  faits  qu'on  peut  alléguer  à  l'ap- 
pui de  la  proposition  générale  ici  présentée. 

E.  Un  des  élémens  du  pronostic  est  aussi  la  question  de  savoir  com- 
bien de  temps  le  mal  a  déjà  duré. 

—  Par  exemple,  une  luxation  qui  date  de  plusieurs  mois  ,  une  né- 
vralgie qui  persiste  depuis  un  grand  nombre  d'années,  sont  des  affections 
presque  toujours  incurables  ;  au  contraire ,  lorsque  de  pareils  maux 
sont  récens,  l'homme  de  l'art  est  en  droit  d'en  promettre  généralement 
la  guérison. 

F.  Le  bon  ou  mauvais  succès  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont 
été  employés  dans  les  phases  antécédentes  d'une  maladie  doit  aussi  être 
tenu  en  ligne  de  compte  pour  le  pronostic  de  la  marche  ultérieure  de 
celte  maladie. 

—  Si  l'emploi  de  remèdes  a  été  suivi  d'une  amélioration  notable  ,  le 
pronostic  est  favorable  ;  si  ,  au  contraire  ,  malgré  les  remèdes  les  plus 
puissans  et  les  mieux  indiqués,  la  maladie  a  continué  à  faire  des  progrès 
au-delà  des  limites  ordinaires  de  la  période  d'augmeut,  le  pronostic  est, 
sinon  mortel,  du  moins  toujours  très  grave. 

G.  Les  symptômes,  pris  en  eux-mêmes  ,  et  indépendamment  du  dia- 
gnostic anatomique ,  sont  encore  une  source  de  signes  pronostiques , 
non  pas  ,  certes  ,  à  litre  universel  et  exclusif  comme  dans  le  pronostic 
hippocralique ,  mais  bien  à  titre  auxiliaire  de  haute  et  féconde  im- 
portance. 

—  Le  plan  de  notre  ouvrage  ne  comporte  pas,  tant  s'en  faut ,  que 
nous  fassions  ici  une  longue  énumération  des  signes  de  bon  ou  mauvais 
augure  que  la  symptomatologie  pure  peut  fournir  dans  le  cours  des  di- 
verses maladies.  Nous  allons  nous  borner  ,  en  ce  genre  ,  à  énoncer  quel- 
ques principes  très  généraux  qu'il  nous  paraît  utile  de  metlre  sur-le- 
champ  en  saillie  devant  les  yeux  de  nos  studieux  lecteurs. 
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<x.  La  face  hippocratiquc  (ho.  G.  0)  est ,  il  faut  bien  se  le  rappeler, 
un  signe  de  mort  imminente,  sauf  les  restrictions  voulues. 

ç.  Un  signe  funeste  généralement  peu  connu,  et  qui  paraît  être  con- 
stamment mortel,  à  en  juger  du  moins  d'après  les  faits  de  la  pratique  de 
M.  Chomel,  qui  s'est  particulièrement  attaché  à  l'observer,  c'est  le  mou- 
vement automatique  par  lequel  le  malade  cherche  sans  cesse  à  rappro- 
cher du  tronc  le  bras  que  le  médecin  tient  hors  du  lit  pendant  l'explo- 
ration du  pouls.  (Chomel,  Palh.  gén.,  p.  532-3.) 

L'état  des  forces  musculaires  est  d'une  grande  importance  pour  le 
pronostic.  Dans  toute  maladie  qui  présente  un  brusque  et  considérable 
affaiblissement,  il  y  a  danger  sérieux. 

o.  Une  faim  vorace  qui  survient  tout-à-coup  dans  le  fort  d'une  maladie 
aiguë,  ou  même  d'une  maladie  chronique,  sans  amendement  de  l'en- 
semble symptomatique  ,  est  un  signe  avant-coureur  de  la  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ou  dans  le  délai  de  trois  jours  au  plus  lard,  suivant, 
encore  ici,  les  observations  de  M.  Chomel  (oper.  cit.,  p.  536.  ).  C'est 
particulièrement  dans  la  pneumonie  que  ce  médecin  a  constaté  le  fait. 

r.  Un  autre  présage  de  mort  prochaine  ,  présage  signalé  depuis  long- 
temps par  les  séméiologistes,  est  cette  sorte  de  déglutition  passive  dans 
laquelle  l'œsophage  ne  semble  plus  être  qu'un  tube  inerte  que  les  bois- 
sons traversent  d'un  seul  coup,  et  par  où  elles  tombent  avec  bruit  dans 
l'estomac. 

Ç.  Si  le  nombre  des  respirations  s'élève  à  cinquante  par  minute,  c'est 
là  un  signe  presque  toujours  mortel. 

r„  La  respiration  stertoreuse  et  le  râlement  (  ^6.  F.  y.  )  sont  le  plus 
ordinairement  des  phénomènes  d'agonie,  surtout  dans  une  période  avan- 
cée des  maladies  cérébrales  :  c'est  dans  les  phlegmasies  du  poumon  que 
ces  symptômes  sont  moins  graves,  à  la  condition,  toutefois,  que  l'expec- 
toration ne  soit  pas  interrompue. 

0.  Le  hoquet  est  un  signe  de  sinistre  augure  ,  lorsqu'il  survient 
dans  le  fort  d'une  maladie  grave  ,  et  qu'il  n'est  pas  accompagné  d'une 
rémission  notable  des  autres  symptômes. 

'..  Dans  les  maladies  aiguës,  il  est  de  bon  augure  que  le  pouls  ne  pré- 
sente qu'une  fréquence  médiocre  en  même  temps  qu'uu  certain  degré 
de  grandeur. 

x.  Si  la  fréquence  du  pouls  s'élève  ,  chez  un  adulte,  à  cent  cinquante 
baltemens  par  minute  ,  le  pronostic  doit  être  très  grave,  et  à  plus  forte 
raison  encore,  au-delà  de  cent  cinquante. 

)..  Si ,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  le  pouls  devient  inégal  ' 
surtout  intermittent,  et  en  même  temps  faible  jusqu'à  être  vermiculairc! 
formicant ,  filiforme  ,  voire  même  insensible ,  c'est  un  signe  de  mort 
prochaine. 
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p..  Lorsqu'une  maladie  finit  par  amener  ,  avec  diminution  de  plus  en 
plus  considérable  des  forces  et  avec  aggravation  de  la  plupart  des  symp- 
tômes, le  refroidissement  des  extrémités,  puis  celui  du  reste  du  corps , 
il  y  a  généralement  lieu  de  craindre  une  mort  très  prochaine  ,  sauf  les 
exceptions  que  la  pathologie  spéciale  apprendra  à  connaître. 

v.  Si  les  sinapismes  et  les  vésicatoires ,  préparés  ,  bien  entendu ,  avec 
de  la  farine  de  moutarde  ou  de  la  poudre  de  cantharides  de  bonne  qua- 
lité, ne  produisent  pas  leurs  effets,  c'est  un  signe  très  fâcheux  et  presque 
toujours  mortel. 

Ç.  Enfin  ,  suivant  M.  Chomel  (oper.  cit.,  p.  5Zi3),  c'est  encore  un 
signe  sinistre  que  le  décollement  de  la  peau  là  où  les  sangsues  ont  été  ap- 
pliquées. Cet  observateur  dit  avoir  vu  constamment  la  mort  succéder  à 
ce  phénomène  en  apparence  peu  important. 


CHAPITRE  V. 

THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉRALE   (3.  R.  ) 


109.  Aperçu  et  division  de  ce  chapitre.  — Dans  un  langage  scolas- 
tique  et  bien  vieilli ,  mais  qui  sous  son  vernis  pédantesque  n'en  offrait 
pas  moins  une  précision  rigoureuse ,  on  pourrait  fort  bien  dire  ,  avec  les 
institutionistes  d'autrefois,  que  la  thérapeutique  embrasse  successive- 
ment dans  sa  tâche  les  trois  chefs  que  voici  :  1°  indicantia  ,  2°  indica- 
tiones,  3°  indicata.  En  fait  de  thérapeutique,  dirait-on,  il  s'agit  pre- 
mièrement d'examiner  les  indicantia,  c'est-à-dire  toutes  les  circon- 
stances propres  à  éclairer  le  praticien  sur  ce  qu'il  faut  faire,  puis 
secondement  de  déduire  de  là  les  indications,  et  troisièmement  enfin,  de 
remplir  celles-ci  à  l'aide  des  indicata  ou  moyens  de  différais  genres. 
Ainsi  parlait  l'ancienne  école  dans  sa  latinité  technique. 

Mais  les  circonstances  indicatrices,  en  tant,  du  moins,  qu'elles  mé- 
ritent ce  nom  ,  en  tant  qu'elles  servent  à  la  thérapeutique,  ne  sauraient 
être  abstractivement  étudiées  en  dehors  de  la  théorie  des  indicalions, 
dont  elles  sont  les  prémisses,  les  bases  logiques.  Ayant  dû  être  envisa- 
gées en  elles-mêmes  comme  faits  nosologiques  ou  étiologiques,  ayant  dû 
être  exploitées  déjà  sous  le  point  de  vue  de  la  séméiotique,  ce  n'est 
qu'après  cette  étude  préalable  qu'elles  ressortissent  méthodiquement  au 
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domaine  de  la  thérapeutique;  et  là,  je  le  répète,  elles  se  lient  étroite- 
méat  et  indissolublement  dans  la  pensée  du  médecin  aux  indications 
ellefr-mêmes,  de  telle  sorte  qu'il  est  ordinaire  au  langage  d'aujourd'hui 
de  les  confondre  avec  celles-ci.  Rien  de  plus  commun ,  rien  de  plus  per- 
mis que  de  qualifier  indifféremment  d'indication  et  la  circonstance  indi- 
catrice ,  par  exemple ,  la  suppression  du  flux  menstruel ,  et  l'indication 
proprement  dite ,  qui  sera  de  rétablir  ou  de  remplacer,  selon  les  cas , 
cette  hémorragie  naturelle. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  tant  s'en  faut,  des  moyens  propres  à  remplir 
les  indications.  Quoiqu'il  existe,  entre  ceux-là  et  celles-ci,  une  corré- 
lation réciproque ,  il  y  a  non  seulement  possibilité ,  mais  avantage ,  de 
procéder  isolément  à  cette  double  étude ,  lorsqu'on  vent  bien  approfondir 
l'uu  et  l'autre  sujet.  En  effet ,  l'indication  peut  être  parfaitement  établie 
et  formulée ,  abstraction  faite  du  moyen  qui  doit  y  satisfaire ,  soit  que 
ce  moyen  manque  réellement  à  l'art  jusqu'à  présent ,  soit  qu'il  puisse 
être  plus  ou  moins  arbitrairement  choisi  entre  plusieurs  autres,  capables 
d'atteindre  au  même  but.  De  plus,  les  moyens  thérapeutiques  sont  tel- 
lement nombreux  et  variés,  qu'on  ne  peut,  en  vérité,  les  bien  con- 
naître qu'après  les  avoir  étudiés  à  part  et  en  eux-mêmes. 

Ainsi  donc ,  dans  ce  chapitre-ci ,  deux  articles  vont  être  consacrés , 
l'un  à  l'étude  des  indications,  l'autre  à  celle  des  moyens  thérapeutiques. 
Puis,  dans  un  troisième  et  dernier  article  ,  j'examinerai  en  particulier 
certaines  médications,  ou  méthodes  de  traitement ,  qui  sont  d'une  ap- 
plication très  fréquente  et  très  étendue ,  et  que  nous  serons  obligés  d'in- 
voquer presque  à  chaque  pas  dans  le  courant  de  la  pathologie  spéciale. 

110.  Bibliographie.  —  Galien.  Méthode  thérapeutique.  (0 
t«Î)  Mt'Goioç  ).  —  En  14  livres. 

Avicenne.  — {Canon,  — lib.  I,  fen  4.) — Précis  clair  et  méthodique 
de  thérapeutique  générale.  C'est  une  courte  lecture  qui  ne  laisse  pas 
que  d'être  fructueuse. 

MÉRAT  et  De  Lens.  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale. 
Paris,  1830-1834,  6  vol.  in-8°. 

A. -T.  Thompson  (de  Londres).  Eléments  of  maleria  medica  and 
therapeutics.  Londres,  1833,  2  vol.  in-8°. 

Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale. Paris,  1*  édit.,  1836-39,  2  vol.  in-8°.  —  2e  édit. ,  1841. 

Giacomim  (professeur  de  clinique  à  l'université  de  Padoue).  — 
Traita  ta  (ilosofico  c  sperimentalc  di  materia  medica  e  di  tera- 
peutica.  —  Traduction  française  par  MM.  Mojon  et  Rognetla. 
(  hansl' Encyclopédie  des  sciences  médicales.  Paris,  1841,  in-8\) 
—  Vaste  répertoire  de  faits  relatifs  aux  divers  agens  thérapeutiques. 
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Lecture  intéressante-*  mais  à  laquelle  doit  constamment  présider 
un  esprit  de  critique  sévère.  L'auteur  appartient  à  l'école  raso- 
rienne  ;  et  comme  ,  suivant  la  dichotomie  systématique  de  cette 
école  ,  il  ne  voit  dans  toute  la  pathologie  que  deux  états  dominans  , 
l'hypersthénie  et  l'asthénie ,  il  ramène  hon  gré  mal  gré  tous  les  re- 
mèdes à  deux  grandes  catégories ,  les  hypersthénisans  et  les  hypo- 
sthénisans. 

BAYLE  (A.-L.-J.  ).  Bibliothèque  de  thérapeutique,  on  Recueil  de 
Mémoires  originaux  et  des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le 
traitement  des  maladies  et  l'emploi  des  mèdicamens.  Paris,  1828- 
1837,  h  vol.  in-8°. 

CODEX.  Paris,  1837,  in-8°.  —  Il  faut  que  les  praticiens  en  prennent 
connaissance,  afin  de  savoir  au  juste  quels  mèdicamens  composés 
ils  peuvent  prescrire  sans  les  formuler,  soit  mèdicamens  officinaux 
que  ce  code  pharmaceutique  oblige  le  pharmacien  de  tenir  tou- 
jours tout  prêts,  soit  préparations  extemporanées  que  celui-ci,  en- 
•  core  d'après  ce  même  code,  compose  sur  la  seule  indication  de  leur 
nom. 

Magendie.  Formulaire  pour  la  préparation  et  1' 'emploi  de  plusieurs 
nouveaux  mèdicamens ,  tels  que  la  noix  vomique,  la  morphine  , 
l'acide  prussique ,  la  strychnine ,  lavératrinc ,  les  alcalis  du  quin- 
quina,  l'iode,  etc. —Paris,  1™  édit.  ,  1821,  in-8°.  —  7e édit. , 
1836 ,  in-12. 

A.  Richard.  Formulaire  de  poche.  Paris,  7e  édit.  ,  1840,  in-32. 
Bouchardat.  Elémcns  de  matière  médicale  et  de  pharmacie.  Paris, 

1838,  in-8°.  —  Excellent  résumé  de  l'histoire  des  mèdicamens 

simples  et  composés. 

—  Nouveau  formulaire  magistral.  Paris,  1840,  in-18. 

FOY.  Formulaire  des  médecins  praticiens.  Paris,  3e  édit.  ,  I8/1O, 
in-18. 

Bouchardat.  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  pu- 
bliés en  1840  ,  et  les  formules  des  mèdicamens  nouveaux  tels  que 
le  lactate  de  fer,  l'écorce  de  tulipier,  etc.  —  Suivi  d'une  mono- 
graphie du  diabète  sucré.  —  Paris,  1841 ,  in-32. 

—  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie, 
et  de  toxicologie.  Paris,  1S4 2. 

—  M.  Bouchardat  a  promis  de  publier  annuellement  un  recueil 
semblable,  qui  résume  ce  que  l'année  écoulée  aura  produit  d'utile 
et  de  remarquable  en  fait  de  mèdicamens  nouveaux  et  de  formules 
nouvelles.  Le  succès  mérité  des  deux  annuaires  déjà  parus  m»  peut 
qu'encourager  l'auteur  à  tenir  sa  promesse. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DKS  INDICATIONS. 
§  Ier.  Indications  prophylactiques. 

111.  Idée  générale.  —  L'indication  prophylactique  (  U^otpvlaxrixv , 
Gai.  — de  Ilp<>-yvlâooa,  je  veille  devant ,  je  préserve) ,  autrement  dit, 
l'indication  préservatrice,  a  pour  base  l'éventualité  plus  ou  moins  pro- 
bable de  telle  ou  telle  affection  dans  un  avenir  prochain  ou  éloigné,  et 
pour  but  le  choix  de  moyens  propres  à  prévenir  la  réalisation  de  cette 
éventualité.  La  prophylactique  rentre  dans  le  domaine  de  l'hygiène,  eu 
ce  sens  qu'elle  veille  à  la  conservation  de  la  santé  :  mais  elle  constitue 
véritablement  une  branche  distincte,  en  ce  sens  qu'elle  a  en  vue  un 
danger  déterminé  contre  lequel  il  s'agit  de  prémunir  l'économie  ani- 
male ;  son  but  est  toujours  plus  défini,  plus  restreint  que  celui  de  l'hy- 
giène. S'il  est  permis  de  tracer  une  distinction  rigoureuse  entre  deux  dé- 
partemens  de  l'art  qui  se  touchent  de  si  près,  et  qui  même  se  confondent 
en  tant  de  points,  je  dirai  que  toutes  les  fois  qu'on  s'attache  à  suivre  un 
bon  régime  de  vie ,  à  user  convenablement  des  diverses  choses  impropre- 
ment nommées  non  naturelles ,  et  cela  sans  la  crainte  spéciale  de  telles  ou 
telles  maladies  qu'il  faille  prévenir,  on  fait  de  l'hygiène  proprement  dite  ; 
et  qu'au  contraire,  toutes  les  fois  qu'on  prend  ses  précautions  contre  les 
chances  de  développement  des  maladies  de  telle  espèce ,  de  tel  genre ,  de 
tel  ordre ,  on  fait  de  la  prophylactique.  De  plus ,  la  prophylactique  se 
relie  véritablement  à  la  thérapeutique ,  en  ce  qu'elle  ne  se  borne  pas 
seulement  à  un  usage  approprié  des  moyens  hygiéniques,  mais  se  sert 
aussi  de  médicamens  et  autres  moyens  thérapeutiques  proprement  dits. 

112.  Coup  a" œil  sur  les  principaux  genres  d'indications  prophy- 
lactiques.  — A.  Indications  fournies  par  les  phénomènes  prodromiques 
(37-41)  :  les  plus  propres  de  toutes  à  foncier  un  véritable  traitement, 
une  prophylaxie  armée  de  moyens  essentiellement  médicaux  et  non  pas 
purement  hygiéniques;  plus  ou  moins  urgentes  à  remplir  selon  l'immi- 
nence et  selon  la  gravité  du  danger,  tel  qu'il  aura  été  apprécié  d'après 
toutes  les  règles  de  la  prodiagnose  (107).  Au  moment  où  le  médecin  est 
appelé  à  observer  ces  altérations  plus  ou  moins  anomales ,  plus  ou  moins 
menaçantes ,  de  la  santé  habituelle ,  qui  ne  sont  encore  que  les  signes 
avant-coureurs,  les  présages,  mais  non  pas  les  symptômes  d'une  maladie; 
au  moment,  dis-je,  où  le  médecin  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  ces 
phénomènes  et  à  les  combattre ,  voici  les  deux  points  de  vue  généraux 
8008  lesquels  il  doit  les  envisager,  et  qui  nous  paraissent  propres  à  lui 
tenir  lieu,  pour  ainsi  dire,  du  (il  d'Ariane  dans  l'immense  dédale  des 
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cas  spéciaux.  Premier  point  de  vue  :  dans  l'incerlilude  complète  des 
suites,  ou  avec  des  prévisions  tellement  vagues  qu'elles  équivalent  à  l'in- 
certitude absolue,  il  envisage  principalement  en  eux-mêmes  les  phéno- 
mènes présumés  prodromiques ,  et  en  pareil  cas  il  les  traite  suivant  le 
degré  de  leur  importance  intrinsèque  et  de  leurs  inconvéniens  actuels,  et, 
le  dirai-je  même ,  suivant  les  apparences  d'un  danger  imminent,  mais  de 
nature  tout-à-fait  indéterminée.  Second  point  de  vue  :  il  reconnaît  à  des 
degrés  divers  de  probabilité ,  que  les  phénomènes  anomaux ,  mais  non 
décidément  morbides ,  qu'il  a  sous  les  yeux ,  sont  les  prodromes  spéciaux 
(41)  de  maladies  déterminées;  et  c'est  surtout  dans  cette  vue  d'avenir 
qu'il  dirige  les  moyens  hygiéniques  et  médicaux.  Sans  aucun  doute ,  ces 
deux  points  de  vue  se  touchent  de  bien  près ,  et ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  se  confondront  nécessairement.  Mais,  en  principe,  la  distinction 
ne  m'en  paraît  pas  moins  juste  et  utile. 

Présentons,  à  titre  d'exemple,  quelques  règles  spéciales,  pour  éclairer 
la  distinction  des  deux  points  de  vue  généraux  que  nous  venons  d'établir. 

Ainsi,  c'est  sous  le  premier  point  de  vue,  point  de  vue  que  l'on  pourrait 
appeler  plutôt  curatif  que  prophylactique,  que  le  praticien  doit  traiter  le 
prodrome  prochain  des  maladies  fébriles  (40) .  En  pareil  cas ,  ce  qui  con- 
vient avant  tout ,  c'est  le  repos ,  moyen  bien  simple  sans  doute ,  mais 
qu'Hippocrate  n'a  pourtant  pas  dédaigné  de  recommander,  expressément 
et  à  part ,  dans  l'aphorisme  que  voici  :  «  Dans  toute  agitation  du  corps , 
»  lors  d'un  malaise  qui  commence,  se  reposer  sur-le-champ  est  le  re- 
»  mède.  »  (Section  II,  n"  48.  )  Au  repos  ajoutons  une  prudente  absti- 
nence, ainsi  que  le  prescrit  et  y  insiste  Celse  (lib.  III,  c.  1,  sect.  2, 
Qui  venienii  morbo  occurralvr.)  :  ajoutons  aussi  tout  le  cortège  des 
autres  soins  hygiéniques  habilement  appropriés  aux  conditions  particu- 
lières que  le  prodrome  en  question  peut  présenter. 

Mais,  lorsqu'on  peut  apercevoir  dans  l'avenir,  avec  quelque  degré  de 
vraisemblance,  les  conséquences  de  phénomènes  prodromiques  présens, 
c'est  celle  prévision  surtout  qui  doit  inspirer  le  médecin.  Si  ce  que 
vous  observez  chez  un  individu  donné,  vous  autorise  à  craindre  l'immi- 
nence d'une  maladie  très  grave,  n'hésitez  pas  à  conjurer  par  avance  le 
péril  à  l'aide  d'un  traitement  aussi  énergique  que  possible  :  contre  les 
phénomènes,  par  exemple,  qui  peuvent  être  les  avant-coureurs  de  l'a- 
poplexie ,  mettez  en  œuvre  sur-le-champ  saignées ,  purgations  et  autres 
remèdes  indiqués. 

B.  Indications  fournies  par  l'idiosyncrasie  originelle:  importantes  h 
apprécier  et  h  remplir  de  très  bonne  heure.  Les  personnes  issues  de 
parons  atteints  d'une  maladie  susceptible  de  se  transmellrc  héréditaire- 
ment doivent  être,  dès  leur  berceau ,  l'objet  de  soins  propres  à  modifier 
el  à  contre  balancer  la  fâcheuse  prédisposilion  qu'elles  ont,  ou  sont  cen- 
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s,vs  avoir  en  elles.  Il  y  a  lieu,  aussi,  de  proclamer  la  nécessité  d'une 
semblable  prophylaxie  à  l'égard  des  individus  dont  les  frères  ou  sœurs 
sont  ou  ont  été  en  butte  à  des  maladies  de  même  nature ,  qui  aient  leur 
commune  étiologie,  non  dans  un  jeu  du  hasard,  mais  bien  dans  la  com- 
munauté d'origine. 

C.  Indications  fournies  par  les  maladies  antérieures  :  dans  le  cas  où 
ces  maladies  sont  sujettes  à  récidiver,  comme,  par  exemple,  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  la  fièvre  intermittente,  etc.,  etc.,  et  dans  le  cas  aussi 
où  ces  maladies  sont  de  nature  a  être  réputées  prodromiques  (97.  C.  a.), 
et  donnent  lieu  de  craindre  le  développement  futur  de  maladies  deutéro- 
pathiques  encore  plus  graves,  comme,  par  exemple,  la  colique  saturnine, 
dont  les  retours  répétés  préludent  communément  h  la  paralysie  et  à  l'en- 
céphalopathie  de  même  nom.  Assurément,  il  y  a  là  un  intérêt  urgent 
d'employer  les  moyens  propres  à  prévenir  soit  les  récidives,  soit  les  affec- 
tions deutéropathiques. 

D.  Indications  fournies  par  les  maladies  régnantes  :  soit  sous  les 
influences  endémiques,  soit  dans  les  constitutions  épidémiques.  Les  in- 
dividus qui  veulent  se  préserver  du  fléau  commun ,  et  s'assurer  une 
immunité  exceptionnelle,  ce  qui,  assurément,  n'est  pas  impossible, 
dans  certaines  limites  du  moins,  à  la  puissance  humaine,  ont  à  prendre 
des  précautions  particulières ,  à  observer  des  règles  prophylactiques 
variées  selon  l'espèce  de  maladie  qui  règne ,  selon  ses  causes ,  etc.  Ces 
règles ,  je  me  ferai  un  devoir  en  pathologie  spéciale  de  les  déterminer 
avec  quelque  détail  dans  les  cas  les  plus  importans. 

E.  Indications  fournies  par  les  dangers  de  contagion  :  absolues  ou 
relatives ,  suivant  la  diversité  des  conditions  sociales  et  des  devoirs.  Si , 
partout  et  toujours ,  il  n'y  avait  qu'à  obéir  exclusivement  à.  la  voix  de 
l'hygiène ,  nul  doute  qu'il  ne  fallût  fuir  comme  la  peste ,  selon  une  tri- 
viale mais  énergique  expression  ,  tout  ce  qui  est  contagieux.  Mais,  sans 
parler  des  rigoureuses  destinées  qui  attachent  le  plus  grand  nombre  des 
hommes  à  la  glèbe  de  telle  ou  telle  localité ,  et  les  mettent  dans  l'impos- 
sibilité defuiretd'émigrer;  souvent  aussi  il  y  a  ici-bas  des  considérations 
morales,  des  devoirs  envers  soi-même  et  envers  autrui,  qui  parlent  plus 
haut  que  l'hygiène.  En  particulier,  par  exemple,  c'est  là  le  cas  où  nous 
sommes,  nous  autres  médecins ,  tant  dans  le  but  d'acquérir  de  l'instruc- 
tion que  dans  celui  de  soulager  l'humanité.  Mais,  après  avoir  formelle- 
ment reconnu  les  dures  nécessités  et  les  nobles  obligations  qui  laissent 
l'homme,  de  force  ou  de  gré,  exposé  aux  contagions,  ajoutons  que  chacun 
doit  prendre  toutes  les  précautions  compatibles  avec  la  mesure  de  ses 
ressources  et  avec  l'accomplissement  de  ses  devoirs  :  toute  imprudence 
évitable  et  inutile,  toute  bravade  outrée  cl  stérile,  c'est  erreur  et  folie. 
Pour  ce  qui  est  des  précautions  possibles  et  connues,  il  va  une  distinction 
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fondamentale  à  faire  entre  les  maladies  qui  ne  se  transmettent  que  suivant 
l'un  ou  l'autre  des  deux  modes  de  contagion  visible  (96.  A.),  et  celles  qui 
se  propagent  à  distance  par  une  invisible  irradiation  de  miasmes.  La  con- 
tagion visible,  telle  qu'il  la  faut,  par  exemple,  en  fait  de  gale,  de  syphilis, 
de  rage,  etc. ,  est  un  danger  qu'il  est  généralement  aisé  de  prévenir  ;  car 
il  s'agit  simplement  d'éviter  et  de  s'interdire  tel  ou  tel  mode  particulier 
de  contact  avec  les  malades  ou  avec  certaines  matières  toutes  palpables , 
maniables,  et,  partant,  plus  ou  moins  faciles  à  écarter  de  soi.  Quant 
aux  maladies  transmissibles  par  contagion  miasmatique ,  une  seule ,  la 
variole ,  a  une  prophylactique  spéciale ,  prophylactique  efficace  dans  la 
presque  universalité  des  cas;  mes  lecteurs  ont  déjà  nommé  la  vaccine. 
Hors  de  là,  il  n'y  a  plus  à  prescrire,  contre  les  atteintes  des  miasmes 
varioliques  et  de  tous  autres  miasmes  contagieux ,  qu'une  prophylactique 
banale  :  le  mieux,  sans  aucun  doute,  est  de  fuir  loin,  bien  loin  du  théâtre 
où  règne  la  maladie  :  l'isolement  et  la  séquestration  des  malades  dans  un 
lieu  déterminé  ne  garantissent  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  les  hâbitans 
des  lieux  circonvoisins  contre  la  subtile  expansibilité  des  principes  viru- 
lens,  ni  même,  ces  principes  fussent-ils  entièrement. fixes,  contre  les 
mille  et  une  chances  d'entrer,  d'une  façon  non  moins  inévitable  qu'ina- 
perçue, en  contact  avec  maints  et  maints  objets  qui  s'en  trouvent  im- 
prégnés, tant  il  est  peu  raisonnable  de  compter  sur  l'interruption  absolue 
de  toutes  communications  directes  et  indirectes.  Aux  médecins  et  à 
toutes  les  personnes  qu'une  raison  quelconque  oblige  d'assister  les  ma- 
lades ,  il  reste  encore  les  précautions  que  voici  :  observer,  plus  exacte- 
ment que  jamais  ,  un  régime  de  vie  en  harmonie  avec  les  exigences  de 
l'hygiène,  et  s'interdire  strictement  tout  ce  qui  peut  débiliter  et  troubler 
l'économie,  en  un  mot,  tout  ce  qui  paraît  capable  delà  rendre  plus 
accessible,  ou,  si  l'on  aime  mieux  ,  moins  rebelle  à  l'action  des  causes 
morbifiques  ;  éviter  de  respirer  l'haleine  des  malades  ;  s'abstenir  de 
tout  contact  inutile  et  prolongé  ;  se  laver  fréquemment  les  mains ,  le 
visage,  la  bouche  et  l'intérieur  des  narines;  changer  de  vêtemens  au 
sortir  môme  de  ses  devoirs  de  médecin  ou  de  garde-malade,  etc.  Hil- 
denbrand  {Du  typhus  contagieux.  —  Traduction  de  Gasc  ,  page  278) 
donne  le  conseil  de  ne  pas  porter  d'habits  de  laine  durant  le  règne 
d'une  grande  contagion;  mais  il  avoue  lui-même  que  cette  précaution 
est  peu  compatible  avec  nos  habitudes;  et  je  crois,  en  vérité,  que,  dans 
une  telle  circonstance ,  ce  changement  aurait  plus  de  dangers  que  d'a- 
vantages. 

§  II.  Indications  curatives. 

113.  i\olion  génëiale.  —  Les  indications  curatives  sont  celles  qui 
naissent  d'un  éta,t  de  maladie  présentement  constatée  :  leur  but,  c'est  fle 
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fonder  le  traitement  propre  il  guérir  cet  état ,  ou  du  moins  à  Je  pallier  et 
à  le  rendre  tolérable.  Dans  le  premier  cas ,  la  cure  que  le  médecin  se 
propose  d'opérer  est  dite  radicale;  dans  le  second,  elle  est  simplement 
palliative.  La  cure  est  forcément  réduite  à  n'avoir  que  ce  dernier  rôle , 
toutes  les  fois  que  les  maladies  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  : 
d'autres  fois ,  au  contraire ,  c'est  par  choix  que  le  médecin  et  le  malade 
doivent  la  vouloir  telle  ,  de  préférence  à  une  guérison  entière  qui  serait 
possible ,  mais  qui  est  contre-indiquée. 

114.  Principales  circonstances  qui  fournissent  les  indications  cura- 
ïa-es.  —  a.  Genre  et  espèce  de  la  maladie  :  c'est  là  une  donnée  fonda- 
mentale ,  qui  tient  le  premier  rang  dans  la  solution  du  problème  théra- 
peutique, ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  voir  en  proclamant  l'importance  du 
diagnostic  (  100  )  ;  bien  entendu ,  au  surplus ,  que  cette  donnée  est  d'au- 
taut  plus  prépondérante  et  d'autant  plus  féconde ,  que  les  bases  nosogra- 
phiques  adoptées  par  le  praticien ,  et  auxquelles  celui-ci  réfère  son 
diagnostic,  sont  plus  conformes  aux  véritables  droits  des  analogies 
et  des  affinités  naturelles.  S'agit-il  d'une  plaie ,  la  première  idée  qui  vient 
au  praticien  est  d'en  rapprocher  les  bords  :  d'une  fracture,  c'est  de 
maintenir  en  contact  les  extrémités  des  fragmens  :  d'une  fièvre  in- 
termittente ,  c'est  d'administrer  les  préparations  de  quinquina  :  d'une 
syphilis  ,  c'est  de  prescrire  l'hydrargyrose.  Voilà  comment  le  diagnostic 
générique  et  spécifique  d'un  cas  pathologique  fournit  immédiatement 
l'indication  qui  prime  la  plupart  du  temps  toutes  les  autres ,  mais  qu'il 
ne  faut  cependant  pas ,  songeons-y  bien ,  considérer  comme  absolue  et 
tout-à-fait  exempte  de  restrictions  Dans  certaines  circonstances,  en 
effet,  cette  indication  cède  et  s'efface  devant  quelques  unes  de  celles  que 
nous  allons  signaler  ci-après. 

B.  Intensité  de  la  maladie  :  élément  accessoire ,  mais  dont  il  est 
indispensable  de  tenir  compte  ;  non  pas  certes  que  la  même  affection 
doive  indiquer  l'emploi  de  médications  dénature  opposée,  selon  qu'elle 
se  présentera  sous  une  forme  légère  ou  sous  les  formes  les  plus  graves 
qu'elle  puisse  comporter  ;  mais  bien  parce  qu'il  est  rationnel  que  les 
moyens  prescrits  dans  les  divers  cas  aient  entre  eux  ,  sinon  une  opposi- 
tion radicale  dans  leur  genre  d'action ,  du  moins  des  différences  plus  ou 
moins  grandes  quant  à  leur  énergie ,  quant  à  leur  puissance  modifica- 
trice, afin  de  correspondre  aux  légitimes  exigences  de  chaque  cas,  et  de 
ne  point  aller  au-delà  ni  rester  en-deçà  de  ce  qu'il  faut.  Ainsi ,  par 
exemple ,  autant  il  est  sensé ,  contre  une  bronchite  légère ,  de  se  borner 
à  l'usage  de  moyens  simples  et  doux ,  tels  que  tisanes  émollienies ,  juleps 
béchiques ,  pédiluves  sinapisés  ou  non,  etc. ,  et  de  ne  pas  prendre,  comme 
on  dit,  la  massue  d'Hercule  pour  écraser  un  chélif  insecte,  autant,  au 
contraire,  contre  une  bronchite  très  intense  ,  est-il  opportun  et  ration- 
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nel  d'avoir  recours  à  un  traitement  énergique ,  et  de  mettre  en  œuvre  , 
au  besoin,  force  saignées,  force  vésicatoires ,  en  un  mol  toute  l'artillerie 
des  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs.  Autre  exemple  :  c'est  que,  pour 
couper  une  lièvre  intermittente  légère  ,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  doit 
être  ,  en  règle  générale ,  de  deux  à  trois  décigrammes  par  jour,  tandis 
que,  pour  une  fièvre  intermittente  grave,  il  y  a  des  indications  d'admi- 
nistrer immédiatement  dans  les  vingt-quatre  heures  un  gramme  et  même 
plus  encore. 

C.  Etat  des  forces  du  malade  :  condition  des  plus  importâmes 
à  bien  apprécier ,  surtout  lorsque  la  nature  même  de  la  maladie  indiqué 
l'emploi  de  la  médication  débilitante.  Prenez  bien  garde,  en  voulant 
juguler  la  maladie,  que  vous  ne  juguliez  le  malade  lui-même  :  que  vous 
ne  produisiez  ,  chez  lui,  un  épuisement  qui  ne  soit  bon  qu'à  donner  sur 
l'heure  plus  de  chances  pour  un  dénouement  mortel ,  ou  ,  si  tant  est 
qu'il  ne  soit  pas  si  promptement  funeste ,  à  mettre  l'économie  hors  d'é- 
tat de  soutenir  le  fardeau  d'une  longue  et  grave  maladie ,  et  tout  au 
moins  à  entraîner  de.  laborieuses,  d'éternelles  convalescences.  Songeons- 
y  bien  :  toutes  les  fois  que  la  vie  se  trouve  réduite  à  un  extrême  degré 
d'affaiblissement ,  et  paraît  sur  le  point  de  s'éteindre ,  l'indication  ur- 
gente ,  celle  qu'il  faut  remplir  avant  tout ,  est  de  relever  les  forces ,  de 
recourir  aux  moyens  corroborans  et  stimulans ,  dussions-nous  la  être  en 
contradiction  avec  l'indication  fournie  par  le  genre  de  la  maladie  , 
comme ,  par  exemple  ,  en  cas  de  pneumonie  ou  de  toute  autre  inflam- 
mation :  c'est  là  ce  que  les  anciens  nommaient  l'indication  vitale.  Au 
surplus,  la  juste  appréciation  de  l'état  des  forces  vitales  est,  dans  bon 
nombre  de  cas,  un  problème  très  difficile  et  très  obscur.  En  théorie  , 
combien  grande  est  la  diversité  des  systèmes  pathologiques  sur  la  ques- 
tion des  maladies  où  les  forces  sont  en  excès ,  et  de  celles  où  les  forces 
sont  en  défaut,  autrement  dit,  des  maladies  hypersthêniques  et  des  ma- 
ladies asthèniques  (Modem.,  —  de Sfo'voç  ,  force,  —  et de  Ytte'p,  particule 
qui  signifie  superposition  ,  surcroît,  — ou  A  privatif)  !  En  pratique ,  in- 
dépendamment de  tout  esprit  de  système,  combien  sont  nombreuses  les 
occasions  de  doute  et  d'hésitation  ,  au  lit  du  malade ,  même  pour  le 
médecin  le  plus  habile  et  le  plus  expérimenté ,  entre  le  choix  de  la 
médication  corroborante  et  celui  de  la  médication  débilitante  !  Il  n'y  a 
aucun  phénomène  qui ,  pris  isolément ,  ail  droit  d'être  posé  comme 
signe  caractéristique ,  comme  signe  infaillible  et  constant  de  l'hypcrsthé- 
nic.  Ce  ne  peut  pas  être  la  force  du  pouls,  n'en  déplaise  à  tant  de 
gens  qui  s'y  réfèrent  exclusivement  et  la  prennent  pour  guide  unique 
de  leur  pratique  ou  plutôt  de  leur  routine  :  car,  au  contraire,  le  pouls  est 
petit  dans  certaines  inflammations  suraiguës,  où  il  se  relève  et  reprend 
de  l'ampleur  après  d'abondantes  saignées;  et,  d'autre  part,  dans  cer- 
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tains  cas  d'hypertrophie  du  cœur,  malgré  l'affaiblissement  profond  et 
radical  du  sujet,  le  pouls  reste  dur  jusqu'à  la  mort.  Encore  bien  moins 
serait-ce  la  fréquence  du  pouls  qui  doive  être  prise  pour  type ,  confor- 
mément à  la  signification  abusive  que  les  exagérations  de  l'Ecole  brous- 
saisienue  attribuèrent  à  ce  symptôme  :  car  il  suffit  de  remarquer  que  , 
la  plupart  du  temps ,  la  fréquence  du  pouls  va  croissant ,  en  raison  même 
des  progrès  de  l'affaiblissement  vital,  et  qu'elle  n'est  jamais  plus  grande 
que  dans  l'agonie.  On  ne  doit  pas  non  plus  s'en  rapporter  exclusivement 
aux  contractions  du  cœur,  quoi  qu'en  ait  dit  Laënnec  (t.  II,  p.  479-81), 
pour  qui  l'exploration  stéthoscopique  de  ces  contractions  constituait ,  de 
préférence  au  pouls,  une  sorte  de  dynamométrie  vitale,  et  qui,  sui- 
vant leur  énergie  ou  leur  faiblesse ,  le  pouls  eût-il  même  un  caractère 
opposé  ,  admettait  ou  excluait  l'indication  de  la  saignée  :  car,  en  dépit 
du  principe  avancé  par  Laënnec  ,  il  se  trouve ,  d'une  part ,  que  chez  les 
sujets  atteints  d'hypertrophie  du  cœur,  les  contractions  de  ce  viscère 
conservent  communément,  aussi  bien  que  le  pouls,  une  grande  énergie 
jusqu'au  moment  de  la  mort ,  et  d'autre  part ,  chez  certains  sujets ,  bien 
que  le  cœur  ne  balte  qu'avec  mollesse,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître, 
en  dernière  analyse  et  à  tout  l'ensemble  des  phénomènes ,  la  réalité  de 
l'hypersthénie  et  l'indication  de  la  saignée.  On  ne  doit  pas  non  plus , 
par  une  de  ces  préoccupations  routinières  qui  dominent  tant  de  prati- 
ciens, se  fier  uniquement,  ni  à  l'énergie  des  actes  de  locomotion,  témoin  les 
convulsions  par  suite  d'hémorragies  abondantes  ,ni  à  l'état  de  la  chaleur 
animale,  témoin  le  froid  général  par  où  débutent  les  inflammations  les 
plus  aiguës  etlesplushypersthéniques,  ni,  erreur  moins  plausible  encore, 
à  la  tournure  athlétique  delà  constitution  ou  bien  aux  couleurs  du  visage. 
Ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  tous  les  signes ,  en  les  appréciant  tou- 
jours dans  leur  ensemble ,  et  non  pas  en  se  guidant  routinièrement  sur 
un  signe  unique  et  isolé,  qu'on  peutétabbr  une  sûre  et  solide  estimation 
de  l'état  des  forces  vitales. 

a.  L'hypersthénie  franche  est  généralement  caractérisée  par  les  phé- 
nomènes que  voici  :  coloration  rouge  et  animée  de  la  peau ,  face  vul- 
tueuse  (65.  G.  y.),  fermeté  des  chairs ,  assurance  et  régularité  des 
actes  locomoteurs ,  grandeur  de  la  respiration ,  force  du  pouls ,  élévation 
de  la  température  animale,  amendement  plus  ou  moins  notable  des 
symptômes  après  les  hémorragies  spontanées  ou  la  saignée  ,  consistance 
ferme  et  couleur  vermeille  du  caillot  formé  par  le  sang.  Ce  sont  là  les 
traits  principaux,  lesquels,  au  surplus,  sous  le  rapport  de  leurs  diverses 
combinaisons  et  de  leurs  divers  degrés  d'intensité ,  présentent ,  d'indi- 
vidu à  individu,  et  dans  le  même  individu  selon  l'époque  de  la  maladie, 
un  nombre  infini  de  variétés. 

<>.  Quant  à  Yaslhéuic,  les  signes  les  plus  ordinaires  qui  la  puissent 
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déceler  sont  la  pâleur  de  la  peau,  ^affaissement  prononcé  et  presque 
hippocratique  de  la  physionomie ,  le  flaccidité  des  chairs,  la  langueur 
dans  l'attitude  ainsi  que  dans  tous  les  actes  de  locomotion ,  la  petitesse 
de  la  respiration  ,  la  faiblesse  du  pouls ,  les  défaillances  par  syncope  ou 
par  lipothymie  ,  la  diminution  de  la  chaleur  animale ,  l'excès  de  sensi- 
bilité au  froid  extérieur  ,  l'abondance  et  la  ténuité  des  matières  excré- 
tées. 11  n'y  a  surtout  plus  de  doute  ,  lorsqu'on  de  telles  circonstances  il 
survient  des  hémorragies ,  et  que  les  signes  d'asthénie  n'en  deviennent 
que  plus  notables  et  plus  manifestes  :  joint  à  cela  que  le  sang  n'a  généra- 
lement ,  en  pareil  cas  ,  ni  une  consistance  aussi  grande ,  ni  une  couleur 
aussi  vermeille  que  dans  l'état  normal. 

y.  L'oppression  des  forces  est  un  état  dans  lequel  il  y  a  en  apparence 
asthénie ,  et  en  réalité  hypersthénie  ;  ou  ,  ce  qui  revient  au  même ,  un 
état  dans  lequel ,  en  dépit  des  apparences  asthéniques ,  il  est  avanta- 
geux d'avoir  recours  à  la  médication  débilitante  et  en  particulier  aux 
évacuations  sanguines.  Elat  trompeur,  insidieux!  véritable  pierre  d'a- 
choppement ,  où  l'on  ne  saurait  espérer  de  ne  jamais  broncher,  à  moins 
d'une  sagacité  et  d'une  prudence  surhumaine  !  Ce  qui  sert  à  dissiper  les 
obscurités,  à  éviter  les  méprises,  c'est  de  remonter  à  la  considération 
des  circonstances  anamnesliques.  L'asthénie  réelle  est  presque  toujours 
due  à  des  causes  manifestes  :  elle  existe  chez  des  sujets  dont  la  constitu- 
tion est  originairement  débile  ,  ou  qui  ont  été  débilités  par  un  accablant 
fardeau  de  fatigues  physiques  ou  morales ,  par  une  alimentation  insuffi- 
sante ou  mauvaise ,  par  des  évacuations  excessives ,  etc.  L'oppression 
des  forces ,  au  contraire  ,  a  particulièrement  lieu  chez  des  sujets  doués 
d'une  constitution  robuste,  bien  nourris  ou  même  adonnés  à  la  bonne 
chère ,  et  qui  viennent  à  tomber  malades  plus  ou  moins  brusquement  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  forte  et  la  plus  florissante  ;  à  moins ,  toute- 
fois ,  que  ce  ne  soit  consécutivement  à  un  prodrome  hypersthénique 
(39.  C.  ) ,  auquel  cas  le  diagnostic  est,  cela  va  sans  dire  ,  de  beaucoup 
plus  facile  et  plus  clair.  Dans  les  cas  les  plus  obscurs ,  il  y  a  une  res- 
source merveilleusement  propre  à  faire  apprécier  le  véritable  état  des 
forces  ;  c'est  la  considération  des  changemens  survenus  dans  l'intensité 
de  la  maladie  ,  soit  par  l'effet  de  tel  ou  tel  remède ,  soit  par  suite  de  cer- 
tains épiphénomènes.  Si  les  moyens  déhilitans ,  et  particulièrement  les 
émissions  sanguines,  ont  amené  de  l'amendement;  si,  par  le  fait  de 
l'apparition  spontanée  de  quelque  hémorragie ,  les  apparences  d'aslhé- 
nie  ont  diminué  :  nul  doute,  en  pareil  cas  ,  qu'il  n'y  ait  eu  là  oppres- 
sion des  forces,  et  l'on  a  droit  de  penser,  sauf,  bien  entendu  ,  certaines 
réserves  et  certaines  limites  ,  que  la  même  condition  continue  à  exister. 
Si,  au  contraire  ,  les  déperditions  de  sang  opérées  par  l'art,  ou  naturel- 
lement survenues, n'ont  fait  qu'aggraver  le  mal;  si  les  moyens  stimulans 
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et  corroborons  ont  produit  une  certaine  amélioration ,  oh  !  alors  ,  l'as- 
thénie n'est  pas  seulement  apparente,  elle  est  réelle,  et  le  praticien  doit 
agir  en  conséquence. 

D.  Périodes  de  ta  maladie  :  différentes  comme  elles  le  sont  entre 
elles  sous  les  rapports  essentiels  que  la  nosologie  constate  et  étudie  (53), 
le  résultat  en  est,  sous  le  rapport  thérapeutique,  qu'elles  doivent,  de  toute 
nécessité,  changer  plus  ou  moins  les  indications,  et  quelquefois  même  les 
changer  du  tout  au  tout.  Relativement,  par  exemple,  aux  maladies  aiguës, 
il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  règle  générale ,  à  savoir  que ,  si 
la  maladie ,  en  raison  même  de  son  genre  et  de  son  espèce ,  indique 
l'emploi  de  moyens  débilitans,-  cela  est  vrai  spécialement,  sinon  exclu- 
sivement, pour  la  période  initiale  :  plus  tard,  il  ne  convient  d'insister  sur 
la  médication  débilitante  qu'avec  une  sage  réserve  et  d'après  des  raisons 
péremptoires. 

E.  Symptômes  prédominans  :  source  accessoire  d'indications  qui 
ont  toujours  leur  importance  à  côté  même  d'un  diagnostic  positif 
et  formel ,  cette  donnée  fondamentale  du  problème  thérapeutique  (A)  ; 
source  principale ,  on  pourrait  même  dire  unique,  de  la  légitime  interven- 
tion d'une  médecine  active  et  non  pas  simplement  expectante ,  dans  les 
cas  où  le  flambeau  du  diagnostic  nous  fait  défaut ,  où  la  maladie  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ne  peut  être  nosographiquement  spécifiée. 
Oui ,  certes ,  soit  que  l'on  ait  affaire  à  un  cas  pathologique  clairement 
diagnostiqué  ou  non ,  il  importe  de  combattre  les  symptômes  prédomi- 
nans. Ainsi,  par  exemple,  lorsque,  dans  une  pleurésie ,  la  toux  persiste 
avec  une  fâcheuse  opiniâtreté ,  c'est  avec  raison  que ,  en  outre  des 
moyens  principalement  indiqués  dans  le  but  d'opérer  la  résolution  de 
l'inflammation  et  la  résorption  de  l'épanchement ,  le  praticien  s'attaquera 
directement  à  cette  toux  ,  et  tâchera  de  la  modérer  et  de  l'apaiser  par 
les  médicamens béchiques  ,  par  les  opiacés  même  au  besoin.  D'un  autre 
côté ,  lorsque  le  cas  échappe  au  diagnostic  ,  il  est  par  trop  évident  que 
la  médecine  symptomatique  est  la  seule  que  l'on  puisse  faire  ;  et  c'est 
grand'pitié  que  d'entendre  alors  certaines  gens  crier  contre  la  médecine 
symptomatique  ,  et  crier  pour  y  substituer  —  quoi  ?  —  une  médecine 
absurdement  et  meurtrièremenl  systématique.  Non,  assurément,  que 
je  veuille  défendre  ici  cette  médecine  symptomatique  erronée  qui , 
sans  instruction  et  sans  tact,  s'évertue  contre  les  symptômes  indifférens, 
mais  cette  médecine  symptomatique  éclairée  qui ,  d'une  main  ferme  et 
sûre ,  tantôt  remédie  à  des  symptômes  alarmans  dans  le  cours  d'une 
maladie  d'ailleurs  bien  déterminée,  tantôt  oppose  à  une  maladie  encore 
indéterminée  et  mal  dessinée  un  traitement  fondé  sur  ce  que  l'ensem- 
ble des  symptômes  la  rapproche  de  tel  ou  tel  genre  d'affection. 

F.  Conditions  étiologîqueq  .•  non  seulement,  ce  qui  va  sans  dire, 
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ce  qui  est  déjà  implicitement  posé,  en  tant  qu'il  s'agit  de  cas  dans  les- 
quels la  notion  de  la  cause  est  essentielle  à  la  détermination  nosographi- 
que  (67.  B.  Ç.  ) ,  essentielle  à  l'idée  même  du  genre  ou  de  l'espèce  de  la 
maladie  (A) ,  mais  aussi  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  en  tant  que 
les  diverses  influences  pathogéniques ,  encore  bien  même  qu'elles  puis- 
sent être  indifférentes  et  inutiles  à  connaître  pour  le  diagnostic  ,  sont  une 
source  précieuse  d'inspirations  thérapeutiques. 

a.  Les  causes  prédisposantes  (78-81)  sont  particulièrement  utiles  à 
considérer  dans  l'intérêt  de  la  thérapeutique.  La  plupart  du  temps,  en  ef- 
fet, elles  subsistent  encore,  elles  continuent  d'agir  après  l'invasion  de  la 
maladie  et  durant  son  cours  :  il  importe  donc  de  les  écarter,  si  c'est  pos- 
sible, ou  bien,  du  moins,  au  cas  qu'elles  soient,  passez-moi  ce  terme, 
inamovibles  par  nature  ou  autrement,  de  les  contrecarrer  autant  que  Part 
nous  en  fournit  les  moyens,  et  surtout  de  ne  jamais  s'entêter  aveuglément 
de  quelque  méthode  de  traitement  malgré  les  contre-indications  formelles 
qui  surgissent  parle  fait  de  conditions  extérieures  ou  personnelles.  Vou- 
drait-on des  détails  ?  ceux  qui  suivent  suffiront ,  je  pense,  à  éclairer  nos 
assertions  générales.  Lorsqu'un  individu  contracte  une  maladie  chroni- 
que sous  l'influence  du  climat  étranger  où  il  s'est  transplanté,  le  retour 
au  climat  natal  est  souvent  le  seul  moyen  de  guérison.  Si  une  atmosphère 
froide  et  humide  est  la  principale  cause  en  vertu  de  laquelle  une  maladie 
s'est  engendrée  et  se  maintient ,  et  qu'il  ne  soit  pas  permis  d'échapper 
par  l'émigration  à  ces  conditions  atmosphériques  ,  il  est  d'une  extrême 
importance  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  précautions  possibles  que  l'hy- 
giène nous  indique  en  fait  de  vêtemens,  d'habitation  et  de  chauffage.  Le 
sexe  féminin  présente  quelques  indications  particulières,  relativement 
surtout  à  l'état  de  grossesse  et  à  l'époque  menstruelle  :  ainsi ,  par  exem- 
ple, chez  une  femme  grosse,  les  drastiques  fussent-ils  indiqués  par  l'es- 
pèce même  de  la  maladie,  on  doit  s'interdire  la  médicamentation  purga- 
tive, ou  tout  au  moins  ne  l'opérer  que  dans  certaines  limites  de  prudence 
et  à  l'aide  de  remèdes  peu  énergiques  ;  ainsi,  enfin  ,  ce  que  je  tiens  sur- 
tout à  faire  remarquer,  ce  qui,  à  grand  tort ,  ne  paraît  pas  fixer  l'atten- 
tion du  commun  des  praticiens,  lorsqu'une  femme  a  ses  règles,  ou  qu'elle 
est  près  de  les  avoir,  elle  ne  doit  pas  être  saignée,  à  moins  d'une  indica- 
tion très  urgente,  à  moins,  en  un  mot,  qu'il  n'y  ait  vraiment  danger  de 
mort  en  différant  les  émissions  sanguines.  Quant  aux  indications  fournies 
par  l'âge  des  malades,  par  leur  tempérament,  par  leur  idiosyncrasie  ori- 
ginelle, par  leur  régime  habituel,  parleur  profession ,  etc.,  etc.,  je  ne 
puis,  en  vérité,  les  signaler  ici  qu'en  bloc  :  rien  qu'à  vouloir  les  effleùri  t 
par  grandes  catégories ,  je  serais  entraîné  trop  loin. 

Ç.  Les  causes  occasionnelles  banales  (83-5)  n'ont  généralement  qu'une 
importance  secondaire  en  fait  d'indications  curatives.  Qu'une  pneumo- 
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me,  par  Exemple,  vienne  à  naître  à  la  suile  d'un  refroidissement  sensible 
du  corps  ,  ou  bien  d'une  vive  émotion  de  l'âme ,  ou  bien  encore  d'une 
orgie  bachique  ou  vénérienne,  il  n'y  a  rien  ,  en  tout  cela  ,  qui  soit  de 
nature  à  réclamer  de  grandes  différences  dans  le  traitement.  Toutefois  , 
il  est  un  ordre  de  cas  dans  lesquels  la  cause  occasionnelle  ,  toute  banale 
qu'elle  soit  au  point  de  vue  de  sa  puissance  pathogénique,  fournit  à  la 
thérapeutique  une  indication  spéciale:  c'est  lorsque  l'invasion  delà  ma- 
ladie a  eu  lieu  à  l'occasion  de  la  brusque  suppression  des  règles  ou  du  flux 
hémorroïdal,  à  l'occasion  de  la  cessation  d'une  suppuration  habituelle  qui 
provenait  d'un  vésicatoirc,  ou  d'un  cautère,  ou  d'un  sélon,  ou  d'un  ulcère 
quelconque,  à  l'occasion  enfin  de  la  disparition  de  quelque  affection  exan- 
thématique,  rhumatismale  ou  autre.  En  pareil  cas,  l'indication  dominante 
et  la  plus  urgente  à  remplir  est,  en  général,  de  rappeler  le  flux  menstruel 
ou  hémorroïdal  par  les  moyens  appropriés ,  ou  bien  d'y  suppléer  par 
des  émissions  sanguines  convenablement  faites  ,  de  rétablir  l'exutoire 
mal  à  propos  supprimé,  ou  bien  d'en  remplacer  l'action  pendant  un  cer- 
tain temps  par  un  habile  emploi  des  purgations,  de  mettre  en  œuvre  exu- 
toires  et  purgations  comme  moyens  de  déperdition  supplémentaire,  et, 
s'il  m'est  permis  de  parler  ainsi,  comme  succédanés  d'un  vieil  ulcère 
brusquement  et  inopportunément  guéri ,  d'exploiter  les  divers  moyens 
d'irritation  cutanée  de  manière  à  provoquer  le  retour  d'un  exanthème 
rétrocédé,  ou  bien  de  développer  sur  la  même  région  de  la  peau  un 
exanthème  artificiel,  etc.,  etc. 

■r  Quant  aux  causes  déterminantes  (86-8),  il  est  d'un  haut  intérêt 
pour  la  thérapeutique  de  les  prendre  en  considération  et  de  les  mettre  en 
ligne  de  compte  ;  et.  non  pas  seulement,  ce  qui,  encore  une  fois,  va  sans 
dire,  celles  qui,  à  l'égal  des  causes  spécifiques,  sont  essentiellement  inhé- 
rentes à  l'idée  même  du  genre  ou  de  l'espèce  delà  maladie,  mais  celles-là 
aussi  qui,  une  fois  qu'elles  ont  agi,  une  fois  qu'elles  ont  eu  déployé  leur  spé- 
cialité de  puissance  pathogénique,  peuvent  être,  à  la  rigueur,  oubliées  et 
mises  de  côté  sans  que  la  détermination  nosographique  de  l'affection 
qu'elles  ont  produite  soit  le  moins  du  inonde  compromise.  Ainsi,  par 
exemple,  supposez  le  cas  où  l'aliénation  mentale  s'est  déclarée  sous  le  coup 
d'une  émotion  morale  extraordinaire,  il  importe  assurément  que  nous 
ayons  connaissance  de  cette  émotion,  que  nous  sachions  quelle  en  a  été  la 
nature,  quelle  sorte  de  déception,  de  chagrin,  de  désespoir,  a  fait  succom- 
ber la  raison  du  sujet  confié  à  nos  soins. 

Pour  re  qui  est  des  causes  spécifiques  (89-92)  ,  je  n'ai  maintenant 
à  les  mentionner  ici  que  pour  mémoire:  car  ,  puisque,  à  cet  égard  ,  la 
notion  étîûtogfqtTC  est  intimement,  essentiellement,  inséparablement  liée 
au  diagnostic  même  de  la  maladie  qu'une  cause  de  cette  sorte  a  produite, 
il  en  résuite  qu'en  pareil  cas  l'indication  fournie  par  la  cause  ne  peut 
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être  mise  à  part  de  ce  que  nous  avons  vu  être  l'indication  fondamentale, 
de  celle  qui  est  fournie  par  les  qualifications  nosographiques  (Â)  :  celle- 
ci  et  celle-là,  c'est  absolument  tout  un. 

G.  Complications:  importantes  à  démêler  et  à  prendre  en  considé- 
N  ration  pour  instituer  en  pleine  connaissance  de  cause  le  traitement 
du  malade.  Souvent ,  en  effet ,  l'une  des  maladies  coexistantes  doit  res- 
treindre ou  même  interdire  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  que 
l'autre  a  le  privilège  d'indiquer ,  et  il  peut  être  nécessaire  de  négliger 
plus  ou  moins  long-temps  celle-ci  pour  se  borner  exclusivement  à  ne 
traiter  que  celle-là.  D'autres  fois,  il  est  vrai ,  c'est  tout  le  contraire;  les 
deux  maladies  fournissent  simultanément  des  indications  fondamentales 
communes  :  tel  est,  par  exemple,  le  cas  où  le  même  sujet  est  à  la  fois  at- 
teint de  pneumonie  et  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  saignées  ne 
sont  pas  moins  convenables  contre  celui-ci  que  contre  celle-là. 

H.  Effet  des  moyens  déjà  mis  en  usage  :  lesquels,  selon  qu'ils  au- 
ront exercé  une  influence  avantageuse  ou  nuisible  chez  tel  individu  ,  soit 
pour  sa  maladie  actuelle ,  soit  pour  une  maladie  antérieure  du  même 
genre,  ont  lieu,  dansle  cas  de  leur  heureuse  efficacité,  d'être  continués 
ou  réitérés,  et,  dans  le  cas  de  leur  inefficacité,  et,  à  plus  forte  raison,  de 
leur  nocuité,  d'être  abandonnés  et  mis,  pour  ainsi  dire  ,  à  l'index.  C'est 
là  ce  qu'en  termes  d'école  on  appelle  l'indication  à  juwntibus  et  lœden- 
iibus.  Celle  indication  trouve  particulièrement  son  domaine  dans  les 
cas  ,  assez  fréquens  en  pratique  ,  il  faut  l'avouer ,  où  il  n'y  a  pas  de  dia- 
gnostic précis  et  certain  pour  base  de  la  thérapeutique,  et  aussi  dans  ceux 
où  la  détermination  générique  et  spécifique  de  la  maladie  n'éclaire  que 
peu  ou  point  le  traitement.  Nous  avons  vu  tout-à-l'heure  que  c'était  par 
un  tâtonnement  de  cette  sorte  que  le  praticien  était  souvent  obligé  de 
procéder  pour  distinguer  l'oppression  des  forces  d'avec  l'asthénie  essen- 
tielle et  vraie,  et  pour  agir  en  conséquence  (G.  y.).  Après  cela,  il  est 
urgent  de  remarquer  que,  dans  la  période  initiale  des  maladies,  et  sur- 
tout des  maladies  aiguës,  lorsqueles  moyens  de  traitement  se  foudentsur 
le  solide  appui  du  diagnostic  ,  on  ne  doit  nullement ,  tant  s'en  faut,  les 
considérer  comme  inefficaces  ou  nuisibles  par  cela  seul  qu'il  n'y  a  pas  eu 
amendement  immédiat,  et  que  l'ensemble  symplomaliques'aggrave  plutôt 
qu'il  ne  s'améliore.  Ce  serait  là  se  rendre  coupable  d'une  précipitation  de 
jugement,  qu'on  ne  peut  tout  au  plus  passer  qu'à  l'ignorance  des  gens  du 
monde  ;  la  plupart  du  temps  ,  il  est  impossible  de  juguler  les  maladies, 
de  les  arrêter  court  dans  leur  période  d'augment.  Le  traitement  le  mieux 
indiqué  et  le  plus  énergique  possible  n'a  le  plus  souvent,  sans  doute,  pas 
d'autre  vertu  que  de.  les  modérer  un  peu  dans  leur  marche  ascendante; 
mais  si  peu  que  ce  puisse  être  pour  le  moment,  cela  ne  peut  pas  laisser 
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que  d'avoir  une  influence  très  avantageuse  sur  leur  marche  ultérieure,  et 
que  de  prévenir  bien  des  fois  une  terminaison  funeste. 

I.  'Tendance  naturelle  de  la  maladie  :  tendance,  selon  les  cas,  favo- 
rable ou  funeste,  spontanément  tournée  vers  un  but  de  guérison  ou  de 
mort, et  qui  par  conséquent,  là,  ne  réclame  que  peu  ou  point  l'inter- 
vention de  l'art,  ici ,  au  contraire ,  indique  l'emploi  des  remèdes  les  plus 
actifs.  Lorsque  la  maladie  marche  évidemment  d'elle-même  à  une  gué- 
rison prompte  et  certaine,  c'est  faire  preuve  d'inexpérience  ou  de  char- 
latanisme que  de  déployer  un  grand  attirail  de  moyens  thérapeutiques , 
dont  l'inutilité  n'est  pas  toujours  l'unique  inconvénient,  mais  qui ,  bien 
des  fois,  loin  d'aider  la  nature,  la  contrarient  et  l'entravent.  Lorsque,  au 
contraire ,  on  s'aperçoit  que  la  nature  ,  abandonnée  à  elle-même,  suit 
une  pente  décidément  mauvaise,  on  est  en  droit  de  faire  de  la  médecine 
active  ;  h  défaut  même  d'indications  précises  et  positives  ,  on  peut ,  au 
besoin,  tenter  hardiment  l'emploi  de  médications  énergiques  et  violen- 
tes dans  le  but  de  secouer  l'économie  animale  de  fond  en  comble,  et  de 
lui  imprimer  par  là  des  dispositions  toutes  nouvelles ,  qui  deviendront 
peut-être  salutaires  :  c'est  là  ce  qu'on  appelle  la  médecine  perturbatrice. 
Bien  entendu,  au  surplus,  que  ce  droit  de  soulever  au  sein  de  la  machine 
vivante  maintes  perturbations  présumées  salutaires ,  de  la  modifier  vio- 
lemment et  profondément  et,  pour  ainsi  dire,  delà  révolutionner  dans  le 
fort  même  du  péril  morbide  ;  que  ce  droit ,  clis-je,  a  ses  règles  et  ses  li- 
mites, dans  le  détail  desquelles  je  me  garde  bien  d'entrer.  Il  faut  une  au- 
dace prudente ,  qui  sache  avoir  recours  à  l'application  des  moyens  les 
plus  vigoureux ,  même  sans  indication  formelle ,  mais  jamais  malgré 
des  indications  radicalement  contraires;  qui  sache  se  contenir  tant  qu'il 
n'y  a  pas  heu  de  désespérer  absolument  des  seules  ressources  de  la  na- 
ture ;  qui  sache,  enfin ,  abdiquer  devant  l'évidente  autorité  de  l'expé- 
rience, dans  les  cas  où  l'aveugle  abus  des  moyens  violens  ne  peut  avoir 
d'autre  résultat  que  de  conduire  plus  vite  la  maladie  avec  surcroît  de 
souffrances  ,  avec  addition  de  tortures  opératoires  ou  autres ,  à  l'inévi- 
table catastrophe  d'une  terminaison  mortelle. 

115.  Des  contre-indications.  —  C'est  le  propre  d'un  esprit  étroit  ou 
inattentif  que  de  borner  sa  vue  aux  indications  qui ,  dans  telle  ou  telle 
affection ,  se  présentent  tout  naturellement  les  premières ,  et  que  de  leur 
obéir  routinièreraent  avec  une  préoccupation  exclusive.  Si ,  dans  le  cas 
donné,  il  y  a  des  circonstances  qui  fournissent  une  indication  contraire, 
une  contre-indien  lion,  il  faut  en  constater  l'existence  et  en  apprécier 
la  valeur.  On  n'est  excellent  praticien  qu'à  cette  condition-là.  Ainsi,  par 
exemple ,  supposons  que ,  sur  mon  malade  ,  je  constate  une  pneumonie  ; 
le  nom  même  de  cette  maladie  réveille  aussitôt  l'idée  de  mettre  en 
usage  les  saignées  et  autres  moyens  débilitans.  Mais ,  si  en  même  temps 
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il  y  a  des  signes  d/asthépie  esseptje]je  et  radicale,  dès  lors,  à  côté  de 
l'indication  qui  plaide  en  faveur  des  ('missions  sanguines,  la  contre- 
indication  surgil  plus  ou  moins  impérieuse,  de  telle  sorte  qu'il  convienne 
tantôt  de  ne  tirer  du  sang  qu'avec  une  juste  parcimonie  ,  tantôt  de  n'en 
pas  tirer  du  tout ,  tantôt  même  de  donner  la  préférence  à  une  médica- 
tion de  nature  opposée  ,  à  l'emploi  de  remèdes  slimulans  et  corroborans. 

Il  y  a  plus  encore  :  il  existe  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  sage  et 
éclairé  ne  doit  pas  opérer  la  guérison  d'une  maladie,  mais  considérer 
cette  guérison  comme  contre-indiquée  dans  l'intérêt  majeur  de  la  santé 
à  venir  et  de  la  longévité.  Le  but  même  de  la  médecine  ,  lequel  est  de 
guérir,  peut  donc  être  quelquefois  primé  par  une  contre-indication  im  - 
posante  et  légitimement  souveraine.  C'est  avec  grande  raison  que  Cardan, 
posant  dans  son  traité  De  sanitate  tùèndâ  (  lib.  I ,  c.  7  )  la  question  de 
savoir  si  les  mêmes  moyens  sont  propres  à  rendre  la  santé  parfaite  et  à 
prolonger  la  vie  ,  admet  la  négative  pour  un  certain  nombre  de  cas. 
Hùfëïand ,  pareillement ,  établit  une  sorte  d'opposition  entre  la  médecine 
et  la  macrobiotique.  «  Le  but  de  la  médecine  est  la  santé  ;  celui  de  la 
»  macrobiotique ,  une  longue  vie...  La  médecine  se  contente  de  rétablir 
o  la  santé  ,  sans  examiner  si  les  agens  dont  elle  se  sert  abrègent  l'exis- 
»  tence ,  ce  qui  est  fort  ordinaire ,  et  elle  regarde  les  maladies  comme  des 
»  maux  qu'on  ne  peut  trop  se  hâter  de  guérir;  la  macrobiotique  fait  voir 
»  que  certaines  maladies  peuvent  servir  à  prolonger  la  vie...  La  mé- 
»  decine  pratique  n'est  donc  réellement  qu'une  science  accessoire... ,  qui 
»  doit  toujours  être  soumise  aux  lois  de  la  macrobiotique.  »  (  L'Art  de 
prolonger  la  vie  de  l'homme.  Trad.  de  l'allemand  par  Jourdan.  Préface , 
p.  ij.)  C'est  particulièrement  à  l'égard  de  la  vieillesse  que  tout  cela  doit 
être  pris  en  considération.  Ce  sont  surtout  certaines  maladies  et  infirmités 
séniles,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  vouloir  guérir,  eût-on  la  certitude 
d'y  réussir,  et,  à  bien  plus  forte  raison,  en  cas  de  chances  incertaines 
et  problématiques,  parce  que  la  suppression  du  mal  entraînerait  de 
graves  dangers  pour  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  ou  bien  parce 
que  l'économie  aurait  plus  à  souffrir  et  à  craindre  de  la  part  du  remède 
que  de  la  part  de  la  maladie  même. 

Raymond.  Traité  des  maladies  qiïil  est  dangereux  de  guérir. 
Paris,  1758,  in-12. 

* 

116.  Conclusion.  —  De  tout  ce  qui  précède,  il  devient  évident  et 
clair  comme  le  jour,  qu'en  pathologie  spéciale,  dans  l'histoire  de  chaque 
genre ,  de  chaque  espèce  d'affection ,  une  formule  invariable  de  traite- 
ment ne  saurait  être  qu'une  chimère  aussi  dangereuse  qu'absurde. 
Traiter,  partout  et  toujours,  les  maladies  de  même  nom  avec  le  même 
appareil  de  moyens  thérapeutiques,  c'est  le  propre  d'un  empirisme  grossier. 
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et  non  pas  de  la  vraie  médecine.  Ce  n'est  pas  la  pneumonie  en  général 
que  nous  serez  appelé  à  guérir,  niais  c'est  la  pneumonie  de  Pierre,  ou 
de  Jean,  ou  de  Paul ,  tous  individus  différais  entre  eux  d'âge,  de  tem- 
pérament, etc.,  etc.  Qu'est-ce  que  nos  lecteurs  ont  donc  à  attendre  de 
nous ,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage ,  en  ce  qui  touche  à  la  thérapeu- 
tique spéciale  désaffections  pathologiques  telles  que  nous  les  aurons  no- 
sographiquement  catégorisées  et  dénommées  ?  Pas  autre  chose ,  assuré- 
ment ,  que  l'énonciation  des  indications  les  plus  fondamentales  et  les 
plus  ordinaires  pour  telle  ou  telle  catégorie  nosographique.  Après  cela , 
au  lit  des  malades,  en  présence  des  cas  particuliers  où  les  indications  et 
les  contre-indications  se  croisent  et  s'entre-croisent  si  souvent,  c'est  à  la 
sagacité  du  praticien ,  du  praticien  qui  s'est  foriflé  et  en  lisant  et  aussi 
en  observant,  à  faire  la  part  aux  unes  et  aux  autres  dans  une  appréciation 
exacte  de  toutes  les  circonstances  individuelles,  et  à  discerner  les  indica- 
tions certaines  qu'il  est  tenu  de  suivre  sans  hésitation  et  avec  persévé- 
rance ,  les  indications  probables  auxquelles  il  est  en  droit  de  se  confier  h 
moins  de  contre-indications  prépondérantes,  enfin  ,  même ,  les  indica- 
tions problématiques  qui  lui  permettent  des  tentatives,  mais  jamais  hors 
des  limites  d'une  sage  prudence. 

§  III.  Indications  relatives  à  la  convalescence  ,  ou  Indications 
analeptiques  (57). 

117.  Restauration  des  forces.  —  Le  malade  une  fois  entré  en  con- 
valescence ,  la  tâche  importante,  et  qui  a  le  plus  de  généralité,  est  de 
pourvoir,  par  un  régime  approprié,  à  ce  que  les  forces  se  rétablissent 
graduellement ,  et  cela  le  plus  promptement  possible ,  mais  toutefois  sans 
hâte  forcée  et  périlleuse.  Dans  les  prescriptions  de  ce  régime ,  il  ne  faut 
rien  gui  soit  hors  de  proportion  avec  la  faiblesse  générale  de  l'organisme, 
ni  surtout  avec  celle  de  l'appareil  digestif.  Combien  de  fois,  par  exemple  , 
ne  voit-on  pas  la  convalescence  rétrograder,  au  lieu  d'avancer,  par 
l'usage  indiscret  et  prématuré  d'une  alimentation  copieuse  !  La  qualité 
et  la  quantité  des  alimens  jouent  un  grand  rôle  dans  le  régime  de  la 
convalescence  ;  mais  ce  n'est  pas  tout ,  et  beaucoup  d'autres  soins  d'hy- 
giène y  doivent  encore  figurer,  en  ce  qui  touche,  par  exemple,  à  l'exer- 
cice de  la  pensée.  ,  ,-iux  promenades  à  pied,  ou  bien  aux  gestations ,  aux 
heures  de  veille  et  de  somm,ei| ,  à  Ja  jouissance  du  grand  air  e|  de  l'inso- 
lali  )ii ,  an  changement  de  climat ,  aux  p|aisjrs  t|u  coiumercç  sexuel,  etc. 

118.  Proplniln  rie  des  rechutes.  —  pans  la  convalescence  de  certaines 
maladies,  qu'il  est  assez  ordinaire  de  voir  reparaître,  peu  après  qu'elles 
ont  cessé  sous  l'influence  de  mcdicainens  appropriés  ,  on  doit  avoir  soin  , 

'  ii  règle  gcn.'i aie,  de  ne  pas  suspendre  immédiatement  la  médicamen- 
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talion,  mais  de  la  continuer  plus  ou  moins  de  temps,  selon  les  cas, 
selon  le  plus  ou  moins  de  probabilité  des  rechutes.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'après  la  cessation  des  accès  d'une  fièvre  intermittente,  il 
est  bon  d'insister  encore  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  plu- 
sieurs jours,  même  plusieurs  semaines,  en  cas  que  les  rechutes  se  soient 
déjà  opiniâtrement  réitérées  nombre  de  fois.  Pareillement ,  aussi ,  après 
avoir  guéri  à  l'aide  des  ferrugineux  les  troubles  morbides  de  nature  chlo- 
rotique,  on  fera  fort  bien  d'astreindre  assez  long-temps  les  personnes  à 
persévérer  dans  l'usage  de  cette  bienfaisante  médicamentation. 

ARTICLE  II. 

DES  MOYENS  THERAPEUTIQUES. 

§  Ier.  Considérations  générales. 

119.  Définition  et  synonymie. — Sous  la  dénomination  de  moyens 
thérapeutiques ,  on  comprend  tout  ce  qui  peut ,  à  quelque  degré  et  de 
quelque  manière  que  ce  soit ,  servir  à  la  cure  radicale  ou  palliative  des 
maladies. 

On  emploie  aussi,  comme  expression  synonyme,  la  dénomination 
à'agens  thérapeutiques ,  laquelle ,  cependant,  me  paraît  moins  propre 
que  la  première  à  caractériser  précisément  cet  ensemble  varié  de  res- 
sources de  toute  sorte  qui  sont  mises  à  contribution  dans  le  traitement 
des  maladies.  Ne  semble-t-il  pas ,  en  effet ,  que  cette  seconde  dénomi- 
nation a  moins  d'extension  et  de  généralité  ?  L'idée  d'agent  n'entraîne- 
t-elle  pas  en  soi  celle  d'un  être  réel,  d'une  substance  distincte,  ou  tout 
au  moins  de  quelque  chose  qui  exerce  une  influence  positive?  Or,  pour 
choisir  un  exemple  entre  cent  autres,  dira-t-on  sans  impropriété  que  la 
continence  est  un  agent ,  elle  qui ,  bien  certainement ,  est  dans  tel  ou  tel 
cas  un  moyen  puissant  de  guérison,  mais  qui  n'est,  après  tout,  qu'un 
moyen  négatif? 

Dans  l'idiome  de  l'ancienne  école ,  avons-nous  dit  plus  haut ,  les 
moyens  thérapeutiques  étaient,  non  sans  quelque  avantage,  désignés 
par  un  seul  mot:  on  les  appelait  Indicata  (109). 

A  la  vérité,  nous  avons  en  français,  et  dans  la  langue  usuelle,  un  mot 
qui  pourrait  donner  à  nos  discours  une  semblable  concision.  Et  ce  mot , 
c'est  Remède ,  mot  qui  s'applique  indifféremment  aux  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  divers ,  qui  se  dit  de  la  saignée ,  de  la  lithotomie ,  de  la 
diète ,  du  repos ,  etc. ,  tout  aussi  bien  que  de  la  rhubarbe  et  du  quin- 
quina. Mais,  si  le  terme  d' Indicata  pèche  par  une  sorte  d'étrangeté 
pédantesque,  peut-être  en  revanche  le  mot  remède  a  le  défaut  d'être 
trop  vulgaire,  ce  qui  l'a  exposé  à  être  quelquefois  employé  dans  des  ac- 
reptions  détournées,  et  ce  qui  l'a  empêché,  sans  doute,  d'être  consacré 
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par  la  science,  à  titre  de  terme  technique,  pour  embrasser  l'universalité 
des  moyens  thérapeutiques. 

120.  Division.  — Les  moyens  thérapeutiques  offrent  une  grande  va- 
riété ,  à  ne  compter  même  que  ceux  qui  ont  une  utilité  réelle  et  incon- 
testable. Que  serait-ce  si  l'on  mettait  sur  la  même  ligne  tous  ceux  qui , 
en  différens  siècles  et  en  différens  pays,  n'ont  dû  leur  vogue  qu'à  la 
crédulité ,  ou  ont  été  essayés  ,  mais  en  vain ,  par  l'expérimentation  !  On 
a  appliqué  à  l'homme  malade  les  substances  les  plus  précieuses  comme 
les  plus  viles,  les  plus  actives  comme  les  plus  innocentes;  on  les  lui  a 
introduites  dans  l'intérieur  du  corps  par  toutes  les  voies  possibles  ;  on 
l'a  traité  par  le  fer  et  par  le  feu  ;  on  l'a  condamné  à  des  règles  plus  ou 
moins  sévères  dans  l'usage  qu'il  doit  faire  de  ses  propres  facultés  et  des 
objets  extérieurs  ;  on  a  changé  autour  de  lui  toutes  les  circonstances  ;  on 
a  exploité  ses  passions ,  son  imagination ,  ses  croyances.  Oui ,  la  théra- 
peutique s'est  servie  des  choses  les  plus  saintes  comme  des  choses  les 
plus  ignobles  ;  elle  a  tout  appelé  à  son  aide ,  tout ,  depuis  la  foi  reli- 
gieuse ,  jusqu'à  l'album  grœcim. 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  d'un  si  vaste  champ ,  il  y  a  une 
division  qui  date  de  la  plus  haute  antiquité  ,  qui  est  encore  aujourd'hui 
classique ,  et  qui  nous  paraît  effectivement  la  meilleure  et  la  plus  natu- 
relle qu'on  puisse  imaginer.  Nous  la  trouvons ,  dans  Celse ,  formulée  en 
termes  exprès  que  voici  :  «  La  médecine,  «dit  cet  auteur  (lib.  I,  préface), 
«  a  été  séparée  en  trois  parties  :  l'une  guérit  avec  le  régime;  l'autre, 
»  avec  les  médicamens:  la  troisième,  avec  la  main.  La  première  est 
»  dite  par  les  Grecs  diététique;  la  seconde,  pharmaceutique  ;  la  troi- 
»  sièrae,  chirurgique.  »  Quoique  la  thérapeutique,  depuis  l'antiquité 
jusqu'à  nous ,  se  soit  enrichie  de  moyens  nouveaux  ,  elle  n'en  doit  pas 
moins  conserver  cette  division ,  que  le  génie  des  Anciens  avait  fondée 
sur  une  vue  générale  et  philosophique  de  la  nature  des  choses  ,  et  dans 
laquelle  rentrent  parfaitement  toutes  les  acquisitions  particulières  de  l'art 
moderne.  En  effet ,  il  est  toujours  très  vrai  d'affirmer  qu'en  dernière 
analyse  tous  les  moyens  thérapeutiques  se  réduisent  à  trois  catégories, 
savoir  :  moyens  hygiéniques,  moyens  pharmaceutiques,  moyens  chirur- 
gicaux. Tantôt  on  se  borne  à  prescrire  l'observance  de  certaines  condi- 
tions toutes  relatives  à  ces  choses  que  l'on  a  nommées  si  long-temps  et  si 
improprement  les  six  choses  non  naturelles ,  et  qu'aujourd'hui  on  dé- 
signe sous  la  dénomination  encore  peu  rigoureuse  d'agens  hygiéniques; 
bref  ,  on  ne  fait  rien  qui  sorte  du  train  de  vie  de  l'homme  en  sanlé  ;  on 
modifie  le  régime,  entendu  dans  sa  plus  large  acception,  Viclus  des 
Latins,  A:a!'i-r,  des  Grecs.  Tantôt,  en  outre,  on  a  recours  aux  médica- 
ment ,  agens  étrangers  à  l'état  de  santé,  et  dont  je  lâcherai  tou,l-à- 
l'heurc  (130)  de  donner  une  idée  générale.  Tantôt,  enfin,  c'est  la  main 
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porte  remède,  en  agissant  seule  ,  ou  en  usant  de  machines,  de 
bandages,  d'inslrumens  tranchans,  etc.  Hors  de  ces  trois  voies  de  salut, 
il  n'y  a  rien. 

Ainsi  donc,  la  thérapeutique ,  sous  le  point  de  vue  des  moyens  qu'elle 
emploie,  se  divise  très  philosophiquement  en  trois  branches  :  1°  théra- 
peutique diététique  ou  hygiénique  ,  2  thérapeutique  pharmaceutique  , 
3"  thérapeutique  chirurgicale,  ou  chirurgie ,  ou  bien  encore  médecine 
opératoire.  Et  l'on  conçoit  très  bien  que  chacune  de  ces  branches  puisse 
être  l'objet  spécial  d'un  traité  ou  d'un  cours.  L'étude  théorique  des  deux 
premières  branches ,  ainsi  que  leur  application  pratique  ,  appartient  par- 
ticulièrement au  médecin  proprement  dit ,  et  ,  par  conséquent,  c'est  ma 
tâche,  à  moi,  d'en  donner  ici  une  notion  sommaire  ,  tâche  dont  je  vais 
m'acquitter  dans  les  deux  paragraphes  qui  vont  suivre  celui-ci.  La  der- 
nière branche  est  la  propriété  exclusive  du  chirurgien  ;  et ,  à  ce  litre  , 
mon  collaborateur  M.  Nélaton  a  dû  se  réserver,  dans  son  lot ,  les  géné- 
ralités qui  la  concernent.  (Voir  en  Path.  chir.,  liv.  I,  ch.  1,  Prolégomèn.) 

121.  Action  des  moyens  thérapeutiques  sur  l'économie  animale.  — 
Les  moyens  thérapeutiques  sont,  comme  nous  venons  de  le  voir  (120), 
de  nature  si  diverse ,  ils  ont  entre  eux  si  peu  de  ressemblance ,  ils  dé- 
roulent pour  ainsi  dire,  depuis  les  effets  les  plus  matériels  jusqu'aux  in- 
fluences morales  les  plus  délicates,  une  sorte  de  panoi'ama  si  changeant , 
qu'il  ne  peut  point  y  avoir,  concernant  leur  action  ,  beaucoup  de  consi- 
dérations communes ,  mais  plutôt  des  contrastes  à  signaler. 

A.  Constatons  d'abord  les  contrastes,  dont  voici  les  principaux  : 
«.  Parmi  les  moyens  thérapeutiques ,  les  uns  agissent  de  la  façon  la 
plus  douce ,  les  autres  sont  violens  et  perturbateurs. 

6.  Les  uns  ont  une  action  toute  mécanique;  les  autres  exercent  un 
pouvoir  chimique;  d'autres,  enfin,  n'ont  de  vertu  que  sur  l'être  vivant, 
et  par  cela  seul  qu'il  y  a  vie. 

y.  Ici  l'organisation  est  modifiée  plus  ou  moins  profondément ,  mais 
en  conservant  son  intégrité;  là  ,  elle  subit  de  regrettables  mutilations. 

S.  Tantôt  l'influence  des  remèdes  est  susceptible  d'être  expliquée 
scientifiquement,  d'être  démontrée  à  priori  :  tantôt  elle  est  occulte  ,  in- 
explicable ou  à  peu  près ,  et  n'est  démontrable  qu'expérimentalement. 
D'où  la  distinction  de  la  médecine  en  rationnelle  et  en  empirique,  ainsi 
qu'il  suit  : 

1°  La  médecine  est  rationnelle  toutes  les  fois  qu'elle  fonde  l'emploi  de 
tels  ou  tels  moyens  sur  la  considération  de  leurs  effets  physiologiques. 
Ces  moyens  se  trouvent  indiqués  en  vertu  d'un  raisonnement  dans  le- 
quel les  effets  physiologiques  sont  les  prémisses,  et  les  effets  thérapeu- 
tiques la  conclusion  ;  il  y  a  un  rapport  logique  entre  ceux-ci  et  ceux-là. 
Les  indications  rationnelles  sont  tantôt  rigoureuses  et  sûres,  tantôt  plu-- 
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on  moins  problématiques  et  incertaines.  Dans  le  premier  cas,  c'est  qu'elles 
s'appuient  sur  une  notion  parfaite  du  phénomène  physiologique  que  le 
médeciaveut  mettre  à  profit,  et  du  hut  thérapeutique  qu'il  doit  at- 
teindre, par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  seulement  de  chasser  hors  de  l'in- 
testin ,  par  le  moyen  des  purgatifs,  un  amas  de  matières  fécales,  seule 
et  unique  cause  de  tout  un  appared  de  phénomènes  morbides.  Dans  le 
secoudeas,  quoique,  à  raison  de  l'imperfection  de  nos  connaissances  de 
physiologie  et  de  pathologie  ,  elles  ne  puissent  plus  nous  promettre  les 
mêmes  chances  de  succès,  néanmoins  elles  sont  encore  un  guide  qu'il 
faut  suivie,  à  moins  qu'une  contre-indication  formelle  ne  soit  là  pour 
nous  arrêter. 

2°  La  médecine  est  empirique  (~Èp.iztipi*.ri,  — deÈf*ic£tpt'a,  expérience), 
à  entendre  le  mot,  non  pas  en  mauvaise  part,  mais  dans  toute  la  dignité 
du  sens  étymologique,  toutes  les  fois  que  les  moyens  qu'elle  prescrit  ont 
pour  raison,  non  une  déduction  ou  une  induction  physiologique,  mais 
uniquement  l'expérience  clinique.  Sans  doute,  les  médecins  peuvent 
chercher,  une  fois  que  l'utilité  d'un  moyen  empirique  est  bien  constatée, 
à  s'en  rendre  compte  par  des  explications  physiologiques  plus  ou  moins 
plausibles,  comme,  d'un  autre  côté,  ils  cherchent  à  démontrer  par  les 
témoignages  de  l'expérience  la  valeur  des  moyens  rationnels;  car  le 
raisonnement  et  l'expérience  doivent  naturellement  tendre  toujours  à 
s'associer  dans  les  préceptes  de  l'art.  Mais ,  en  dernière  analyse  ,  tou- 
jours est-il  que  la  distinction  des  moyens  thérapeutiques  en  rationnels  et 
en  empiriques  est  fondamentalement  vraie.  Que  répondra,  par  exemple, 
le  praticien ,  lorsqu'on  lui  demandera  ,  d'une  part ,  pourquoi  il  purge  un. 
homme  constipé,  et,  d'autre  part,  pourquoi  il  purge  un  homme  atteint  de 
colique  saturnine?  A  la  première  question,  d  répondra  rationnellement  : 
«  Je  purge  pour  évacuer  les  matières  fécales.  »  A  la  seconde  question, 
U  répondra  empiriquement  :  «  Je  purge  parce  que  la  purgation  guérit  la 
»  colique  saturnine.  »  L'art  de  guérir  ne  pourrait  être  pur  d'empirisme , 
ne  pourrait  être  tout-à-fait  rationnel ,  qu'autant  que  la  science  serait 
parvenue  à  connaître  d'une  façon  exacte  et  complète  ,  en  premier  lieu , 
l'homme  normal  tel  qu'il  est  anatomiquement  et  physiologiquement , 
jusque  dans  les  dernières  profondeurs  de  l'organisation  et  dans  les  plus 
secrets  mystères  de  la  vie  ,  en  second  lieu  ,  l'état  pathologique  dévoilé 
en  tout  point,  et  dans  ce  que  les  altérations  organiques  ont  de  plus 
obscur  et  de  plus  intime  ,  enfin ,  en  troisième  lieu  ,  les  effets  immédiats 
que  tous  ces  divers  modificateurs  physiques  et  moraux  opèrent  sur  l'éco- 
nomie. Voilà  le  beau  idéal  de  la  médecine  :  mais,  sans  vouloir  interdire 
à  l'avenir  de  la  .science  h-s  espérances  les  plus  ambitieuses ,  toujours 
faut-il  reconnaître  qu'actuellement  la  réalité  est  bien  loin  d'approcher 
<!*•  cel  idéal.  Force  nous  est  donc  d'avoir  souvent  recours  ii  l'emploi  des 
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moyens  empiriques.  Vérité  qu'il  importe  de  graver  dans  l'esprit  de  cette 
studieuse  jeunesse  pour  laquelle  nous  écrivons  notre  livre  !  Car,  ainsi 
que  je  le  disais  dans  ma  thèse  inaugurale  (page  16)  :  «  Un  jeune  prati- 
»  cien  sera  fort  tenté  d'agir  plutôt  d'après  une  théorie  dont  son  propre 
»  jugement  a  pu  constater  la  légitimité ,  que  d'après  la  seule  autorité  des 
»  maîtres  de  l'art ,  et  une  expérience  qui  n'est  pas  la  sienne.  Erreur 
»  bien  naturelle  !  Ecueil  contre  lequel  nous  pousse  notre  orgueil ,  et 
»  dont  notre  raison  doit  nous  écarter  !  Car,  pour  peu  que  nous  réfléchis- 
»  sions ,  nous  resterons  convaincus  qu'à  force  de  rationaliser  la  théra  • 
»  peutique  on  l'annihilerait.  Ne  rejetons  jamais  un  médicament  par  cela 
»  seul  que  nous  ne  pouvons  nous  en  expliquer  l'action.  Pour  parler  le 
»  langage  précis  de  l'algèbre ,  si  cette  actionjest  x,  elle  n'est  pas  o.  Pour 
»  résoudre  cette  inconnue ,  comparons  les  données  que  nous  fournit 
»  l'expérience  de  nos  devanciers  et  de  nos  contemporains  avec  les  ré- 
»  sullats  de  la  nôtre  ;  ne  repoussons  point  avec  un  superbe  dédain  les 
»  observations  contraires  à  celles  que  nous  aurons  faites  :  l'opposition 
»  peut  dépendre  de  circonstances  qu'il  faut  tâcher  d'apprécier.  Ne  sc- 
»  couons  l'autorité  que  lorsque  l'autorité  contredit  évidemment  la 
»  nature  » 

Quoiqu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  la  diversité  d'action  des  moyens 
thérapeutiques ,  lesquels  ,  je  le  répète ,  contrastent  si  visiblement  entre 
eux  parce  qu'ils  opèrent  avec  douceur,  ou  bien  avec  violence ,  parce 
qu'ils  produisent  une  modification  physique  ou  chimique ,  ou  bien  une 
modification  vitale,  parce  qu'ils  répondent  à  une  indication  rationnelle, 
ou  bien  à  une  indication  empirique,  etc. ,  cette  diversité  d'action  est  la 
conséquence  nécessaire  de  la  diversité  de  leur  nature  :  et  c'est  en  les 
étudiant ,  non  pas  en  masse ,  mais  par  groupes  spéciaux ,  qu'on  voit 
naître  ,  relativement  à  leur  mode  d'action ,  une  foule  de  considérations 
utiles. 

B.  Il  y  a  un  point  de  vue  commun ,  principe  vraiment  essentiel  et 
fondamental ,  qu'il  importe  de  bien  reconnaître  :  c'est  que  les  moyens 
thérapeutiques  n'exercent  point  dans  la  cure  des  maladies  une  action 
absolue  ,  mais  seulement  une  action  relative  et  très  variable ,  et  cela , 
bien  entendu  ,  en  raison  de  la  réaction  infiniment  variable  de  l'écono- 
mie animale. 

—  Vérité  facile  à  comprendre ,  et  qui  se  présente ,  pour  ainsi  dire , 
d'elle-même  dans  les  hauteurs  de  la  thérapeutique  générale.  Je  me  plais 
toutefois  à  y  insister  ;  et  je  me  crois  d'autant  mieux  fondé  à  la  dévelop- 
per, à  la  mettre  surabondamment  en  évidence,  que  bon  nombre  d'au- 
teurs et  de  praticiens  la  méconnaissent  et  l'oublient  assez  souvent  dans 
l'appréciation  et  dans  la  solution  des  questions  de  thérapeutique  spéciale. 

Non,  les  moyens  thérapeutiques,  quels  qu'ils  soient,  n'ont  pas 
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de  résultats  constans ,  infaillibles ,  identiques  ;  non  ,  les  moyens  hygiéni- 
ques et  chirurgicaux  pas  plus  que  les  moyens  pharmaceutiques,  les 
moyens  physiques  et  chimiques  pas  plus  que  les  moyens  purement  modi- 
ficateurs de  la  vitalité ,  les  moyens  rationnels  pas  plus  que  les  moyens 
empiriques ,  les  spécifiques  eux-mêmes  enfin ,  dont ,  pour  notre  compte, 
nous  sommes  très  chauds  partisans ,  pas  plus  que  tout  le  reste. 

Et  pourquoi  cela?  c'est  que  l'économie  animale  est  une  machine  ex- 
cessivement complexe  ,  dont  les  nombreux  rouages  ont  chacun  un  jeu 
spontané  qui  leur  est  propre ,  et  qui  varie  merveilleusement  d'individu 
à  individu ,  et  clans  le  même  individu  en  diverses  circonstances.  Cette 
admirable  machine  se  suffit  très  souvent  à  elle-même  pour  réparer  les 
désordres  qui  lui  adviennent ,  et  pour  se  rétablir  dans  l'exercice  paisible 
et  régulier  de  ses  fonctions.  Elle  y  réussit  encore  mieux ,  avec  le  secours 
de  moyens  thérapeutiques  sagement  appliqués.  Quelquefois ,  sans  l'in- 
tervention de  ces  moyens  ,  elle  succomberait;  mais,  alors  même  qu'on 
la  sauve  par  les  remèdes  les  plus  héroïques ,  elle  n'en  est  vraiment  aidée 
que  parce  qu'elle  s'aide  elle-même.  Ces  efforts  salutaires  de  la  nature , 
ces  puissantes  tendances  vers  laguérison,  faits  évidens,  mais  dont  l'ex- 
plication gît  dans  le  secret  de  la  vie  elle-même  :  voilà  ce  qu'exprime  le 
terme  de  force  médicatricc ,  pourvu  qu'on  n'y  voie  pas  autre  chose 
qu'un  signe  abstrait,  une  sorte  d'as  algébrique,  qui  représente  une  ou 
plusieurs  causes  inconnues,  en  vertu  desquelles  l'économie  tend  à  re- 
venir de  l'état  de  maladie  à  l'état  de  santé.  Invoquer  dans  nos  raisonne- 
mensla  force  médicatrice ,  ce  n'est,  après  tout,  qu'établir  d'une  façon 
nouvelle,  et  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe  ici,  la  formule 
des  forces  vitales  (  76) ,  ces  abstractions  que  les  mauvais  esprits  risquent, 
il  est  vrai ,  de  réaliser  en  êtres  positifs  ,  mais  que  les  bons  esprits  pren- 
nent toujours  pour  ce  qu'elles  sont,  et  qui  d'ailleurs  doivent  indispen- 
sablement  figurer  dans  le  langage  sous  un  nom  ou  un  autre.  Cela  posé, 
nous  dirons  donc  que  les  moyens  thérapeutiques  ne  font  qu'aider  ou 
provoquer  l'action  de  la  force  médicatrice.  Cette  vérité  ,  Ambroise  Paré 
l'exprimait  ainsi  :  «  Je  le  pansay ,  et  Dieu  le  guarit.  » 

Or,  les  manifestations  de  la  force  médicatrice  doivent  varier,  et  va- 
rient en  effet ,  à  raison  de  tant  de  différences  appréciables  ou  non ,  ma- 
nifestes ou  occultes ,  qui  se  trouvent  exister  nécessairement  entre  des 
machines  aussi  compliquées  que  le  corps  humain.  Il  est  donc  impossible 
qu'à  l'action  des  même  remèdes  cette  puissance  mystérieuse  fasse  con- 
stamment succéder  les  mêmes  réactions. 

Il  y  a  plus  :  outre  les  réactions  salutaires  qui  suivent  l'action  des  re- 
mède», il  faut  reconnaître  aussi  qu'il  en  est  de  malfaisantes,  qui  survien- 
nent quelquefois  sans  l'avertissement  préalable  d'aucune  contre-indication 
évidente  ,  exposent  à  la  défaveur  les  moyens  en  apparence  les  mieux  in- 
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cliques,  accusent  des prédisposiÈiotis  occultes,  et  inspirent  à  certains  es- 
prits maintes  épigrammes  plus  spirituelles  que  judicieuses  conlre  la  force 
médicatrice.  Je  me  bornerai,  en  ce  genre  ,  à  un  seul  exemple ,  à  la 
phlébite  qui  peut  se  manifester  après  la  saignée  la  plus  rationnellement 
prescrite  et  la  plus  habilement  pratiquée,  et  qui  va  quelquefois  jus- 
qu'à entraîner  la  mort  du  malade. 

Maintenant,  n'est-il  pas  vrai  que  l'oubli  seul  du  principe  qui  fait  ici 
l'objet  dé  notre  étude,  laissera  les  esprits  en  butte  à  maintes  erreurs? 
Ne  perdons  jamais  de  vue  que  les  moyens  thérapeutiques  n'ont ,  de 
toute  nécessité,  qu'une  action  relative;  et  jamais,  par  exemple,  nous 
ne  nous  laisserons  ébranler,  ni  par  ceux  qui  affectent  un  dédain  exagéré 
de  la  matière  médicale ,  ni  par  ceux  qui  préconisent  exclusivement  la 
médecine  rationnelle  au  mépris  de  tout  moyen  empirique ,  ni  par  ceux 
qui  rélèguent ,  ou  peu  s'en  faut ,  les  spécifiques  dans  le  pays  des  chimè- 
res. Car,  faisons-y  bien  attention  ,  l'argumentation  qui  soutient  toutes 
ces  hérésies  repose  toujours ,  en  dernière  analyse ,  sur  les  cas  particu- 
liers plus  ou  moins  nombreux  dans  lesquels  tels  ou  tels  moyens ,  consta- 
tés d'ailleurs  comme  très  utiles  par  l'expérience  générale ,  viennent 
néanmoins  à  échouer. 

Sans  signaler  tant  d'autres  erreursqui  tombent  et  s'évanouissent  devant 
le  principe  ici  posé,  terminons  en  faisant  remarquer,  à  titre  de  consé- 
quence pratique  ,  que  la  perfection  de  l'art  consiste  à  choisir  et  à  modi- 
fier, pour  chaque  cas ,  les  moyens  thérapeutiques  d'après  la  prévision 
des  réactions  diverses  qui  doivent  dépendre  de  la  diversité  des  organisa- 
tions et  des  maladies  individuelles  :  fin  suprême  et  idéale  que  la  réalité 
ne  pourra,  sans  doute,  jamais  atteindre,  mais  vers  laquelle  gravitent 
les  progrès  incessans  de  la  médecine.  Cette  remarque  sur  la  nécessité  de 
mettre  les  traitemens  en  harmonie  avec  l'individualité  des  cas  cliniques 
ne  fait,  au  surplus,  que  confirmer,  ou  plutôt  reproduire  la  conclusion  par 
où  nous  avons  couronné,  dans  l'article  précédent,  le  paragraphe  relatif 
aux  indications  curatives  (116). 

122.  Qu'entend-on  par  médication  ?  —  La  mise  en  œuvre  d'un  on 
plusieurs  moyens  thérapeutiques  pour  satisfaire  à  une  indication  déter- 
minée ,  constitue  ce  que  la  plupart  des  médecins  nomment  aujourd'hui 
une  médication. 

Médication  est  un  mot  nouveau  ,  ou  qui ,  disons  mieux  ,  sent  encore 
le  néologisme,  puisqu'il  n'a  pas  reçu  sa  consécration  dans  le  dernier  dic- 
tionnaire de  l'Académie  française.  Ce  mot,  dès  le  commencement  de 
notre  siècle  ,  a  été  introduit  dans  la  langue  thérapeutique  par  Schwil- 
guô,  par  M.  Barbier  d'Amiens,  peut-être,  ainsi  que  M.  Guersent  le 
soupçonne  (Dictionnaire  de  médecine  en  21  vol.  , —  art.  Médication), 
d'après  l'enseignement  oral  de  Bichat  :  mais  c'était  avec  une  signification 
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tout  antre  que  celle  que  nous  venons  d'y  attacher.  Ces  deux  auteurs  s'en 
servent  pour  désigner  les chun g èmen s  immédiats  opérés  duns  l'économie 
animale  par  les  mèdicamens  (Schwilgué,  Traite  de  matière  médicale , 
^«  partie,  liv.  1.  —  Barbier,  Traité  élémentaire  de  matière  médicale, 
t.  I").  Or,  remarquons  que  celte  signification  est  véritablement  arbi- 
traire ;  qu'elle  n'a  rien  cm i  la  retienne  et  qui  la  peigne  dans  l'étymologie 
même  du  mot,  rien  qui  s'y  lie  nécessairement  à  l'idée  de  médicament. 
En  latin  meilleure  ou  medicàri,  dérivés  immédiats  de  medicus ,  signi- 
fient naturellement  traiter  une  maladie  ,  administrer  des  remèdes  (re- 
mèdes quelconques ,  sans  contredit  )  :  de  là  ,  Medicatio ,  substantif  qui 
emporte  le  même  sens.  Aussi ,  qu'est-il  advenu  au  mot  francisé  par 
Schwilgué  et  par  M.  Barbier?  C'est  qu'en  faisant  fortune  parmiles  méde- 
cins, il  a  conservé  ,  dans  l'usage  général ,  sa  signification  étymologique 
et  naturelle.  L'esprit  de  tradition  et  d'analogie  qui  gouverne  les  langues 
a  prévalu  sur  l'initiative  arbitraire  de  graves  auteurs ,  et  cela  ,  pour 
ainsi  dire,  sans  protestation,  et  par  une  sorte  d'unanimité  instinctive, 
malgré  le  succès  jusqu'ici  très  soutenu  ,  et  d'ailleurs  bien  mérité,  du 
livre  de  M.  Barbier. 

Médication  est  donc  à  peu  près  synonyme  de  traitement.  Pour  fixer  les 
nuances  de  cette  synonymie  ,  je  ne  puis  me  guider  que  d'après  l'usage. 
Eh  bien  ,  quoiqu'il  soit  loisible  maintes  et  maintes  fois  de  dire  indiffé- 
remmentl'un  ou  l'autre  mot,  il  me  semble  évident  que,  dans  le  langage 
le  plus  généralement  usité  entre  les  médecins,  le  traitement  rappelle  tou- 
jours ,  explicitement  ou  non  ,  un  but  plus  ou  moins  éloigné ,  mais  défi- 
nitif, qui  est  de  guérir  ou  au  moins  de  pallier  une  maladie,  tandis  que  la 
médication  a  uniquement  et  spécialement  en  vue  ,  comme  jel'ai  dit  en 
commençant,  une  indication  à  remplir ,  c'est-à-dire  un  effet  déterminé  à 
opérer  plus  ou  moins  prochainement ,  si  ce  n'est  même  immédiatement, 
dans  l'économie  animale ,  indication  qui ,  dans  l'immense  majorité  des 
cas  ,  n'est  qu'un  intermédiaire  par  où  l'on  passe  pour  arriver  au  but  dé- 
finitif, et  ne  se  confond  ,  par  exception  ,  avec  celui-ci  que  dans  les  mé- 
dications spécifiques  seulement.  Ainsi  l'on  dit  traitement  d'une  maladie  : 
on  ne  ponrait  dire  médication  sans  choquante  impropriété.  On  dit  médi- 
cation vomitive,  pitryative,  narcotique,  etc.  :  traitement  ne  se  dirait  pas 
aussi  bien.  En  un  mot,  une  médication  suppose  purement  et  simplement 
l'intervention  d'un  remède  unique  ,  ou  du  moins ,  si  tant  est  qu'elle 
en  combine  plusieurs  ensemb'e ,  de  remèdes  aboutissant  tous  à  produire 
une  seule  et  unique  modification  dans  la  structure  ou  dans  la  fonctionna- 
lité de  l'économie  animale;  un  traitement ,  au  contraire,  consiste  le  plus 
ordinairement  dans  la  combinaison  simultanée  ou  dans  l'enchaînement 
successif  de  plusieurs  médications. 

123.  Différences  principales  des  médications.  — A.  Sous  le  rapport 
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de  la  nature  des  moyens  employés,  la  médication  est  ou  hygiénique ,  ou 
pharmaceutique  ,  ou  chirurgicale  ,  ou  mixte.  Ce  dernier  cas  a  lieu  toutes 
les  fois  que  les  trois  branches  de  moyens  thérapeutiques,  ou  même  seu- 
lement deux  branches  ,  fournissent  leur  contingent  pour  concourir  à 
remplir  une  seule  etmême  indication  :  ainsi,  par  exemple,  la  diète  et  la 
saignée  s'associent  pour  débiliter  l'organisme  ;  les  alimens  analeptiques 
et  les  ferrugineux,  pour  le  corroborer. 

B.  Sous  le  rapport  du  siège,  la  médication  est  ou  locale,  ou  générale , 
ou  spéciale. 

a.  La  médication  est  locale ,  lorsqu'elle  est  bornée  à  une  région  où 
les  moyens  thérapeutiques  ont  été  appliqués,  et  que  ces  moyens  sont 
de  nature  à  produire  un  effet  semblable  sur  tous  les  points  où  l'applica- 
tion en  serait  faite  :  telle  est ,  par  exemple  ,  la  rubéfaction  de  la  peau  à 
l'aide  de  sinapismes ,  la  pustulation  produite  par  la  pommade  d'Auten- 
rieth  ,  etc. 

S.  La  médication  est  gène  raie ,  lorsque  la  modification  de  l'organisme 
n'a  pas  de  siège  particulier  et  se  manifeste  partout,  comme,  par  exemple, 
la  force  que  produit  l'usage  opportun  des  ferrugineux. 

y.  Enfin,  la  médication  est  spéciale  ,  lorsqu'elle  consiste  à  imprimer 
aux  fonctions  de  tel  ou  tel  organe  ,  de  tel  ou  tel  appareil ,  une  modifica- 
tion toute  particulière,  dont  cet  organe  ou  cet  appareil  est  seul  suscep- 
tible; telles  sont,  par  exemple ,  les  médications  vomitive,  purgative, 
narcotique,  etc. 

C.  Sous  le  rapport  du  mode  suivant  lequel  l'organe  malade  est  in- 
fluencé, la  médication  est  ou  directe  ou  révulsive. 

a.  La  médication  est  directe ,  lorsqu'on  emploie  des  moyens  qui  in- 
fluencent immédiatement  et  primitivement  l'organe  malade  ,  comme  , 
par  exemple ,  les  applications  émollientcs  et  les  saignées  dans  les  in- 
flammations. 

g.  La  médication  est  révulsive ,  au  contraire ,  lorsqu'elle  n'influence 
l'organe  malade  que  consécutivement  à  une  irritation  qu'elle  excite  sur 
un  autre  point  du  corps. 

Je  m'arrête ,  car  je  ne  prétends  point  ici  établir  complètement  une 
théorie  générale  des  médications. 

§  II.   De  la  thérapeutique  diététique  ou  hygiénique. 

\2h.  Bibliographie.  UlPPOCltATE.  Du  régime  dans  les  maladies  ai- 
guës (Hep.  Staixm  è&»v.).  —  Éd.  Kuhn  ,  t.  II ,  p.  25-100.  -  Livre 
excellent  et  fort  curieux  à  lire  ,  que  tous  les  critiques  s'accordent  à 
regarder  ,  du  moins  quant  h  sa  première  et  principale  partie,  comme 
une  des  véritables  œuvres  du  grand  Ilippocrale.  On  y  trouve,  pour 
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la  pratique,  des  vues  d'une  étemelle  vérité;  pour  l'érudition ,  un 
intéressant  aperçu  des  moyens  d'alimentation  à  l'usage  des  malades 
d'alors. 

Celse.  —  lib.  II,  c.  2  (chapitre  de  thérapeutique  générale),  sect.  7, 
De  friction»  ;  —  sect.  8,  De  gestatione;  —  sect.  9 ,  De  abslinen- 
tid;  —  etc. 

IIaryey  (Gédéon).  Ars  curandi  morbos  expectationc.  Amster- 
dam ,  1695,  in  12.— Traité  fort  intéressant,  auquel  le  célèbre  Stahl 
mit  des  notes.  —  (  Disons ,  par  parenthèse  ,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre ce  Gédéon  Harvey  avec  William  Harvey,  le  grand  physiolo- 
giste, immortalisé  par  la  gloire  d'avoir  découvert ,  ou  du  moins 
d'avoir,  le  premier,  démonstrativement  posé  dans  la  science  la 
circulation  du  sang.  ) 

Barbier  (d'Amiens).  Hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique,  t.  Ier, 
et  II.  Paris,  1811,  in-80.—  Livre  Ier:  De  l'air,  des  saisons,  des  pays, 
des  climats,  des  alimens,  des  professions.  Livre  IL:  De  la  gymnas- 
tique médicale.  —  L'auteur  en  est  resté  là;  il  y  a  lieu  de  regretter 
qu'il  n'ait  pas  mené  à  fin  l'intéressante  étude  qu'il  avait  entreprise. 

Londe.  Gymnastique  médicale,  ou  l'exercice  appliqué  aux  organes 
de  l'homme  d'après  les  lois  de  la  physiologie,  de  l'hygiène  et  de  la 
thérapeutique.  Paris,  1821,  in-8". 

125.  Nécessité  des  moyens  hygiéniques.  — Dans  l'antiquité  grecque , 
la  médecine  hippocratique  empruntait  ses  plus  nombreuses  ressources 
au  domaine  de  l'hygiène  :  c'est  surtout  par  la  stricte  observance  de  rè- 
gles plus  ou  moins  sévères  relativement  à  l'usage  des  alimens  et  des  bois- 
sons, relativement  à  l'exercice ,  aux  bains,  etc.  .qu'elle  s'efforçait  de 
vaincre  les  maladies.  A  Rome,  aux  temps  de  Pompée  et  de  Cicéron,  As- 
clépiade  de  Bithynie,  pour  opérer  une  révolution  médicale  et  la  justifier 
par  de  brillantes  et  nombreuses  cures ,  n'eut  qu'à  ramener  la  thérapeu- 
tique à  cette  simplicité  primitive,  à  la  restreindre  presque  entièrement 
dans  le  cercle  des  choses  de  pure  hygiène  :  «  Quinque  res  maximè 
»  communium  auxiliorum professus,  abslinenliam  cibi,  aliàsvini,  fri- 
i>  cationemeorporis,  ambulalionem, gestationes  »  (Plin. ,  lib.  XXVI,  c.  3). 
Sans  s'interdire  à  tout  jamais,  comme  on  pourrait  se  l'imaginer  d'après 
le  seul  texte  de  Pline,  les  moyens  pharmaceutiques  et  chirurgicaux,  il 
préconisait  et  prescrivait  par-dessus  tout  les  moyens  hygiéniques.  La 
diète,  ou  bien  seulement  l'abstinence  du  vin,  les  frictions  ,  la  promenade 
à  pied  et  les  gestations  en  litière,  en  navire  ou  autrement  :  voilà  les  cinq 
sortes  de  remèdes  qu'il  proclamait  comme  étant  le  plus  communément 
nécessaires  et  secourablcs.  Il  avait  inventé, dit-on,  cent  espèces  de  bains, 
et,  entre  autres,  des  bains  suspendus.  (Requin, — Encyclopédie  nom. , 
—  art.  Asclépiade.  ) 

L  17 
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Aujourd'hui  encore,  quoique  l'art  soil  plus  riche  en  médicamens  réel- 
lement utiles  et  en  ressources  chirurgicales ,  les  praticiens  les  plus  éclai- 
rés se  bornent,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  à  des  prescriptions  hy- 
giéniques ,  suffisant ,  à  elles  seules ,  pour  assurer  le  succès  de  la  cure. 
Voilà  môme  en  quoi  doit  toujours  consister  la  médecine  eœpeclante,  qui 
peut  bien  refuser  ou  ajourner  les  secours  de  la  pharmacie  et  de  la  chi- 
rurgie ,  mais  qui  ne  néglige  jamais  ceux  de  l'hygiène  qu'à  contre-cœur, 
pour  ainsi  dire ,  et  dans  l'impossibilité  de  les  procurer  au  malade. 

Non  seulement  les  moyens  hygiéniques  peuvent  très  souvent  suffire 
seuls  à  aider  la  force  médicatrice  (121.  B.) ,  mais  ils  sont  toujours  les 
auxiliaires  indispensables  des  autres  moyens  thérapeutiques.  Sans  leur 
concours ,  les  médicamens  les  plus  efficaces  et  les  opérations  les  mieux 
faites  ne  réussissent  pas.  Quel  exemple  plus  frappant  pourrions-nous 
citer  que  la  mortalité  qui ,  malgré  les  soins  les  plus  habiles ,  sévit  en 
proportion  démesurée  sur  des  malades  ou  des  blessés  encombrés  dans  un 
local  étroit  et  mal  aéré  ?  Chercher  quelque  spécifique  qui  guérisse  tous 
nos  scrofuleux,  en  les  laissant  mal  logés  et  mal  nourris,  ce  serait,  en  vé- 
rité ,  courir  après  une  absurde  chimère. 

La  thérapeutique  hygiénique  est  donc  la  base  nécessaire  de  l'art.  Ses 
moyens  n'éblouissent  pas  le  vulgaire ,  il  est  vrai.  Mais  le  praticien  con- 
sciencieux ,  qui  en  sent  toute  l'importance ,  doit  approfondir  cette  utile 
étude ,  que  la  pathologie  générale  se  borne  à  effleurer. 

126.  Principes  généraux  du  traitement  hygiénique  des  maladies 
aiguës.  —  Laissant  de  côté ,  comme  il  est  juste,  ces  maladies  légères  et 
apyrétiques ,  qui  réclament  à  peine  quelque  repos  et  quelques  soins ,  et 
que  la  force  médicatrice  fait  souvent  disparaître  malgré  le  régime  le  plus 
contraire ,  prescrivons  ici ,  une  fois  pour  toutes ,  le  régime  convenable 
aux  maladies  aiguës  proprement  dites  (52),  maladies  généralement  fé- 
briles ,  maladies  plus  ou  moins  graves ,  lesquelles ,  n'importe  d'ailleurs 
leur  siège  et  leur  nature ,  réclament  toujours  la  direction  éclairée  du 
même  ensemble  de  conditions  hygiéniques.  Abstraction  faite  des  indica 
tions  spéciales  auxquelles  l'hygiène  peut  satisfaire  dans  telle  ou  telle 
espèce  de  maladie ,  il  est  donc  avantageux  de  rassembler  en  un  seul  et 
même  groupe  les  considérations  qui  concernent  cet  ensemble  de  soins 
communs  à  toutes  les  maladies  aiguës.  C'est  là  ce  qu'Hippocrate  a  fait 
dans  un  livre  célèbre,  que  je  signalais  tout-à-l'heure  (124).  La  plupart 
des  auteurs  de  pathologie  générale  n'ont  pas  déserté  l'exemple  du  père 
de  la  médecine.  Ils  ont  accordé  une  place  particulière  au  sujet  dont  il  est 
ici  question ,  non  pas  tant ,  il  est  vrai ,  pour  le  traiter  à  fond  que  pour  le 
signaler  et  l'esquisser.  C'est  là ,  aussi ,  le  devoir  que  je  me  suis  proposé 
de  remplir. 
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A.  Relativement  au  local  où  le  malade  est  placé. 

Il  faut  que  le  renouvellement  de  l'air  soit  assuré,  et  suffise  non 
seulement  à  entretenir  la  respiration,  mais  encore  h  prévenir  l'accumu- 
lation délétère  des  émanations  organiques.  Toutefois ,  cet  aérage  doit  être 
ménagé  de  manière  que  le  malade  ne  reste  pas  directement  exposé  à  des 
courans  froids  et  a  des  vents  coulis.  Au  besoin,  si  l'air  ne  peut  se  renou- 
veler autrement,  comme  cela  se  rencontre  souvent  dans  le  logis  du 
pauvre ,  faites  ouvrir  largement  la  porte  ou  la  fenêtre  ,  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  en  recommandant  au  malade  de  se  tenir  bien  couvert  dans 
son  lit  pendant  cette  ventilation.  L'air  doit  être  maintenu  dans  une  tem- 
pérature modérée ,  de  telle  sorte  qu'il  ne  cause  au  malade  aucune  sen- 
sation pénible  de  froid  ou  de  chaud.  On  le  rafraîchit ,  dans  l'été  ,  en 
fermant  tout  accès  aux  rayons  du  soleil,  ou  en  répétant  convenablement 
des  arrosemens  avec  de  l'eau  froide  ;  on  le  réchauffe ,  au  contraire ,  dans 
l'hiver,  par  les  divers  moyens  que  l'industrie  a  inventés.  Au  reste,  quand 
le  local  offre  des  conditions  évidemment  nuisibles ,  comme ,  par  exemple , 
en  cas  d'encombrement ,  et  qu'il  y  a  possibilité  pour  le  malade  d'en 
trouver  de  plus  favorables  ailleurs ,  la  considération  du  danger  réel  et 
présent  doit  prévaloir  sur  celle  des  inconvéniens  présumés  et  probléma- 
tiques du  transport  ;  et  le  transport  doit  être  prescrit ,  même ,  s'il  le 
faut ,  à  d'assez  grandes  distances. 

B.  Relativement  ait  lit  où  le  malade  doit  reposer. 

Il  n'y  a  le  plus  souvent  pas  d'autres  conditions  à  désirer  que  celles 
qui  conviennent  à  l'étal  de  santé  ,  et  que ,  par  conséquent ,  nos  lecteurs 
doivent  avoir  apprises  dans  leurs  études  d'hygiène  proprement  dite. 
Toutefois  ,  il  y  a  des  cas  où  il  est  extrêmement  avantageux  d'avoir  re- 
cours à  des  lits  mécaniques,  dont  les  divers  compartimens  se  meuvent 
les  uns  sur  les  autres ,  ou  se  déplacent  isolément  de  manière  à  mettre 
doucement  le  malade  dans  les  positions  les  plus  variées ,  à  lui  permettre 
les  excrétions  alvines  sans  qu'il  doive  se  bouger  le  moins  du  monde,  et 
à  lui  retirer  sans  secousses  tout  ce  qui  a  besoin  d'être  changé.  Un  lit 
excellent  en  ce  genre  est  celui  du  docteur  Nicole.  On  trouvera  la  des- 
cription de  ce  lit  en  Pathologie  chirurgicale ,  chapitre  des  Fractures. 

C  Relativement  à  la  catégorie scolastique  des  PERCEPTA  (fonc- 
tions seusitives  ,  intellectuelles  et^morales). 

Epargnons  aux  sens  externes  toute  impression  qui  soit  inutilement 
douloureuse,  ou  qui  même,  sans  aller  jusqu'à  la  douleur,  soit  inutile- 
ment trop  vive;  épargnons  aussi  au  cerveau  les  fatigues  intellectuelles 
et  les  ébranlemens  moraux.  Sauf  quelques  cas  très  rares  ,  qui  réclament 
le  contraire  a  litre  d'exception  avantageuse,  point  d'odeurs  fortes  autour 
du  malade ,  point  de  bruit ,  point  de  lumière  intense.  Point  de  longues 
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conversations,  ni  avec  lui,  ni  autour  de  lui.' Interdisons-lui  de  s'occuper 
d'études  ou  d'affaires ,  en  eût-il  le  désir  et  parût-il  en  avoir  la  force. 
Surtout,  enfin,  si  grande  que  soit  la  gravité  de  la  maladie  ,  le  médecin 
doit  toujours  le  rassurer  par  un  air  calme  et  serein ,  par  des  paroles 
pleines  d'espérance.  Songeons-y  bien;  le  malade  épie  nos  moindres 
gestes,  nos  moindres  mouvemens  de  physionomie.  N'y  laissons  donc 
rien  paraître  qui  le  jette  dans  le  désespoir.  Une  telle  faute  aggrave  le 
péril,  et  peut  rendre  décidément  mortel  le  cas  où  restait  encore  une 
chance  de  salut.  Jamais  ,  ou  presque  jamais  (car  l'exception  ne  peut  être 
commandée  que  par  des  circonstances  tout-à-fait  extraordinaires),  le 
médecin  ne  doit  révéler  au  malade  la  probabilité  d'une  terminaison  fu- 
neste. Le  temps  n'est  plus  où  les  mœurs  de  la  société  faisaient  aux  mé- 
decins un  impérieux  devoir  d'avertir  eux-mêmes  le  malade  qu'il  eût  à 
songer  au  salut  de  son  âme ,  et  où  le  silence  leur  aurait  été  imputé  à 
ignorance  ou  à  forfaiture.  Quelle  affligeante  scène  je  me  rappelle ,  à  ce 
propos ,  avoir  lue  dans  un  livre  où  madame  de  Lafayetle  ,  témoin  ocu- 
laire ,  raconte  les  derniers  instans  de  madame  Henriette ,  cette  infor- 
tunée, belle-sœur  de  Louis  XIV  !  Quel  horrible  désespoir  saisit  cette 
princesse ,  lorsque  le  médecin  Valot  lui  déclare  qu'elle  n'a  plus  qu'à  se 
mettre  en  règle  avec  Dieu  !  Je  ne  sache  rien  qui  m'ait  révolté  davantage 
contre  l'absurdité  barbare  d'un  pareil  usage.  A  d'autres  cette  religieuse 
mission  ;  car,  dans  la  bouche  du  médecin ,  c'est  un  véritable  arrêt  de 
mort.  Et  combien  y  a-t-il  d'hommes  que  la  religion  ou  la  philosophie 
ait  élevés  à  ce  point  de  fermeté  qu'ils  envisagent  avec  une  calme  rési- 
gnation l'inévitable  coup  d'une  fin  prochaine! 

D.  Relativement  à  l'article  du  repos  et  de  l'exercice. 

Le  repos  complet  du  corps ,  dans  le  lit ,  est ,  sans  aucun  doute ,  une 
condition  avantageuse ,  et  que  la  nature  même  rend  forcément  néces- 
saire aux  fébricitans.  Cependant ,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  les  y  doive 
absolument  astreindre  sans  aucune  interruption.  Si  l'état  de  leurs  forces 
le  leur  permet,  il  nous  semble  convenable  qu'ils  se  lèvent  tous  les  jours 
pour  rester  assis  quelque  temps.  Sydenham ,  ce  grand  praticien ,  a  beau- 
coup insisté  sur  cette  règle  ;  il  l'a  recommandée  en  plusieurs  passages  de 
ses  œuvres,  et  notamment  pour  le  traitement  de  la  variole  (Observation, 
medic,  sect.  III,  c.  3),  de  la  pleurésie  (sect.  VI,  c.  3)  etdel'esquinancie 
(sect.  VI,  c.  7).  Les  anciens  faisaient  plus;  ils  avaient  coutume  de 
prescrire  aux  fébricitans  diverses  sortes  de  gestations ,  ou  mouvemens 
passifs ,  c'est-à-dire  les  promenades  en  chaise ,  en  litière ,  en  voilure  ou 
en  bateau ,  si  vantées ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  par  Asclé- 
piade.  11  est  bon  de  consulter  particulièrement ,  à  ce  sujet ,  Celse ,  dans 
le  chapitre  ci-dessus  cité  (\2U),  sectionne  gestationc ,  et  Oribase,  dans 
le  25?  chapitre  du  VF  livre  de  ses  Compilations,  chapitre  emprunté  à 
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Hérodote  le  médecin.  Peut-être  avons-nous  tort  de  ne  pas  suivre  assez 
fréquemment  cette  pratique  de  l'antiquité;  peut-être  devrions-nous 
prescrire  plus  souvent  que  nous  ne  le  faisons  les  promenades  en  voiture 
malgré  la  fièvre ,  toutes  les  fois  que  l'aisance  du  malade  le  permet ,  et 
que  ni  les  intempéries  de  la  saison  ni  l'intensité  de  la  maladie  ne  s'y  op- 
posent.—  Lorsque  les  malades  ne  peuvent  se  remuer  eux-mêmes  dans 
leur  Jit,  il  importe  que  les  assistans  aient  le  soin  de  les  changer  de  position 
de  temps  en  temps,  pour  empêcher  que  tout  le  poids  du  corps  ne  presse 
continuellement  sur  les  mêmes  points,  pression  qui  devient  à  la  longue  la 
cause  de  redoutables  escarres.  En  pareil  cas,  comme  nous  le  disions  déjà 
tout-à-l'heure  (B),  les  lits  mécaniques  rendent  de  grands  services. 

E.  Relativement  an  sommeil. 

A  quelque  heure  que  ce  soit ,  jour  ou  nuit ,  peu  importe ,  laissez 
en  profonde  paix  le  malade  qui  dort ,  à  moins ,  cependant ,  que  le  som- 
meil ne  soit  comateux ,  et  qu'il  ne  se  prolonge  outre  mesure  ,  auquel  cas 
il  est  nécessaire  de  recourir  à  des  moyens  stimulans  et  perturbateurs. 
Autrement ,  qu'on  se  garde  de  réveiller  le  malade  ,  soit  dans  le  but  frivole 
d'observer  ponctuellement  les  heures  prescrites  pour  l'administration  de 
quelques  remèdes ,  soit  par  tout  autre  motif. 

F.  Relativement  au  régime  alimentaire. 

Tâche  extrêmement  importante  !  Mission  des  plus  difficiles  à  bien 
remplir  dans  chaque  cas  particulier  !  Sans  doute  ,  les  fébricitans  doivent 
être  mis  à  la  diète,  comme  on  dit;  mais  il  est  aussi  nuisible  que  facile 
d'appliquer  toujours  cette  parole  dans  le  sens  abusif  que  l'usage  vulgaire 
y  a  prêté ,  et  de  prescrire ,  non  pas  des  règles  appropriées  aux  circon- 
stances ,  mais  une  abstinence  absolue  et  banale.  L'inanition  est  un  danger 
qu'il  fauteraindre  autant,  et  même  plus,  que  l'excès  de  nourriture.  Hippo- 
craie  ,  dans  la  première  section  de  ses  Aphorismes,  a  formulé  les  meil- 
leurs principes  relativement  à  ce  point  de  thérapeutique  hygiénique  ;  et  je 
ne  croispouvoir  rien  faire  de  mieux  que  de  répéter  ici  les  oracles  de  Cos. 

Aphor.  h.  «  Une  diète  étroite  et  rigoureuse,...  dans  les  maladies 
»  aiguës  où  elle  n'est  pas  indiquée ,  est  chose  peu  sûre  ;  et  une  diète  ré- 
»  duite  jusqu'aux  plus  étroites  limites  est  chose  nuisible.  » 

Aphor .  5.  «  Une  diète  étroite  a  cela  de  nuisible  pour  les  malades,  que, 
»  s'il  y  a  faute  dans  son  emploi  ,'Ja  faute  est  plus  grave  que  dans  l'emploi 
»  d'une  diète  un  peu  plus  large.  » 

Aphor.  7.  «  Lorsque  la  maladie  est  suraiguë,...  la  diète  la  plus  étroite 
»  est  nécessaire.  Autrement,  lorsqu'une  diète  plus  large  est  convenable, 
»  il  faut  se  relàcber  à  proportion  que  la  maladie  elle-même  baisse  et  se 
»  radoucit.  » 

Aphor.  8.  «  Quand  la  maladie  est  dans  sa  période  de  violence,  c'est 
»  alors  qu'une  diète  très  étroite  est  nécessaire.  » 
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Aphor.  9.  «  Il  faut  observer  le  malade  de  manière  à  conjecturer  s'il 
»  supportera  la  diète  jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  atteint  son  plus  haut 
»  degré  de  violence ,  s'il  n'y  succombera  pas  auparavant ,  ou  si  la  maladie 
»  commencera  la  première  de  céder  et  de  défaillir.  » 

Aphor.  10.  «  Toutes  les  fois  que  la  maladie  est  violente  dès  le  début, 
»  il  faut  sur-le-champ  une  diète  rigoureuse.  Mais ,  dans  les  cas  où  la 
»  maladie  ne  parvient  que  plus  tard  à  sa  violence ,  c'est  au  moment  de 
»  cette  violence ,  et  un  peu  auparavant ,  qu'il  faut  être  sévère.  La  période 
»  qui  précède  veut  une  diète  plus  large ,  afin  que  le  malade  conserve 
»  assez  de  force.  » 

Aphor.  11.  «  A  l'instant  des  paroxysmes,  l'abstinence  est  nécessaire; 
»  manger  alors  est  cbose  pernicieuse. . .  » 

Aphor.  17.  «  Sachons  si  tel  ou  tel  mange  une  ou  deux  fois  par  jour, 
»  beaucoup  ou  peu  ,  ou  par  petites  portions.  Il  y  a  des  concessions  à  faire 
»  à  la  saison ,  au  pays  et  à  l'âge.  » 

Ces  principes  excellens ,  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue , 
on  les  retrouve  dans  le  livre  Du  régime  des  maladies  aignës ,  avec  d'am- 
ples développeinens.  Là  encore,  Hippocrale  proclame  cette  vérité  capi- 
tale ,  qu'il  est  aussi  nuisible  de  nourrir  trop  peu  que  de  nourrir  trop.  Il 
montre  qu'une  rigueur  inopportune  dans  le  régime  alimentaire  compro- 
met à  la  fois  l'intérêt  du  malade  et  l'honneur  du  médecin;  «  car,  » 
dit-il ,  «  si  un  autre  médecin  ou  même  un  homme  étranger  à  l'art,  après 
»  avoir  vu  le  malade ,  s'être  informé  de  tout ,  s'avise  de  donner  à  manger 
»  et  à  boire  contrairement  aux  prescriptions  antérieures,  il  emportera 
»  peut-être  la  gloire  d'avoir  fait  une  cure  éclatante ,  et  d'avoir,  pour 
»  ainsi  dire ,  ressuscité  un  mort.  »  (Ed.  Kulm,  t.  II,  p.  50.)  N'est-ce  pas 
ainsi ,  en  effet,  que  nous  avons  vu  s'opérer,  de  nos  jours  ,  maintes  cures 
prônées  comme  des  miracles  par  l'ignorance  des  salons?  Lorsqu'un  mé- 
decin consciencieux  tombe  sur  un  cas  de  ce  genre ,  il  ne  dissimule  pas 
la  simplicité  de  son  succès.  Mais  les  homéopathes  et  les  charlatans  ne 
sont  pas  si  candides;  ils  escamotent  la  vérité  sous  le  prestige  de  leurs 
mensongers  remèdes  ,  et  le  vulgaire  ébahi  s'empresse  de  payer  tribut  à 
leur  règne  d'un  moment. 

Au  surplus ,  c'est  toujours  un  problème  très  épineux ,  dans  l'applica- 
tion particulière  ,  que  de  fixer  au  juste  la  quantité  de  la  nourriture  du 
malade.  Il  y  aurait  bien ,  à  cet  égard ,  un  guide  infaillible ,  celui  dont 
Hippocrate  parle  dans  son  livre  De  V ancienne  médecine ,  où  la  question 
qui  nous  occupe  se  trouve  encore  traitée  :  «  Point  de  mesure,  point  de 
»  balance  ,  point  de  calcul ,  qui  puisse ,  pour  la  connaissance  exacte  de 
»  ce  qu'il  faut  au  corps,  remplacer  le  sentiment  que  le  corps  même 
,,  éprouve.  »  (  Ed.  Kulm,  1. 1,  p.  32.)  Mais  ce  sentiment ,  je  ne  le  saisis 
sûrement  q^en  moi-même ,  et  non  en  autrui.  Tel  malade  accuse  des 
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besoins  qu'il  pense  avoir,  mais  qu'il  n'a  pourtant  pas  ;  il  a  faim  dans  la 
tête  et  non  dans  l'estomac ,  et  il  serait  assez  déraisonnable  pour  manger 
par  raison.  Tel  autre,  au  contraire,  sent  une  véritable  faim  ;  mais  il 
n'en  dit  mot ,  par  peur  de  se  faire  mal  en  mangeant  :  il  ne  veut  avoir  de 
besoins  que  par  ordre  du  médecin  ;  celui-ci  doit  donc  le  deviner,  et  le 
faire  manger  d'autorité.  La  thérapeutique  générale  ne  peut  que  signaler 
ces  écueils.  Dans  la  pratique  ,  la  sagacité,  jointe  à  l'expérience  ,  réussit 
à  les  éviter. 

Quant  à  la  qualité  de  la  nourriture  qui  convient  aux  fébricitans  ,  il 
est  évident  qu'on  doit  choisir  les  alimens  les  plus  légers ,  les  plus  faciles 
à  digérer ,  comme  les  bouillons  et  les  gelées  de  viande ,  les  gelées  végé- 
tales ,  les  potages  de  fécule ,  etc. ,  etc.  C'était  une  préparation  de  ce  der- 
nier genre ,  une  espèce  de  bouillie  faite  avec  de  l'orge ,  et  connue  sous 
le  nom  de  icTtoeâ-so  ,  qui ,  dans  la  médecine  hippocratique  ,  formait  la 
principale  base  du  régime  alimentaire  des  maladies  aiguës.  Galien,  dans 
un  opuscule  particulier  (  Utçit  7CTi<7(7dcvyîç),  nous  apprend  en  détail  com- 
ment se  préparait  cette  ptisane  ou  tisane,  dont  le  nom,  comme  on  voit, 
n'a  passé  dans  les  langues  modernes  que  pour  prendre  un  tout  autre  sens. 

G.  Relativement  aux  boissons. 

La  soif  plus  ou  moins  ardente  qui  accompagne  les  maladies  fébriles 
met  le  malade  dans  la  nécessité  de  boire  abondamment.  L'élément  es- 
sentiel à  introduire  dans  l'économie  ,  c'est  l'eau  :  généralement,  en  tant 
qu'il  ne  s'agit  qûe  de  ce  qu'on  nomme  la  boisson  ordinaire  du  malade , 
celle  qui  se  prend  dans  tout  le  courant  de  la  journée,  les  ingrédiens 
qu'on  ajoute  à  l'eau  sont  indifférens ,  ou  ne  sont  bons  qu'à  remplir  des 
services  accessoires  ;  si ,  par  exception  ,  la  boisson  ordinaire  du  malade 
devient  le  véhicule  de  médicamens  actifs  ,  ce  n'est  plus  là  un  objet  de 
thérapeutique  hygiénique ,  mais  bien  véritablement  une  ressource  phar- 
maceutique. Dans  l'antiquité,  les  boissons  les  plus  usitées  pour  les  mala- 
des ,  à  en  juger  d'après  le  traité  Du  régime  des  maladies  aiguës ,  étaient 
les  vins  doux  ou  les  vins  vineux  plus  ou  moins  étendus  d'eau  ,  l'hydromel 
et  l'oxymel.  Ilippocrate  paraît  avoir  eu  de  la  prédilection  pour  l'hydromel. 
«  En  administrant  l'hydromel,  »  dit-il,  «  pour  toute  boisson  dans  ces  ma- 
»  ladies,  vous  aurez  beaucoup  de  succès  et  peu  de  revers.  »  (  Du  régime 
des  maladies  aiguës.  -  Ed.  Kuhn,  t.  II,  p.  55-6.)  Aujourd'hui  nous  pres- 
crivons une  foule  de  tisanes  ,  boissons  soi-disant  médicamenteuses ,  mais 
qui  la  plupart  du  temps  n'ont  pas  d'autre  vertu  que  celle  de  l'eau  pure. 
En  général ,  ces  tisanes  doivent  être  bues  chaudes  en  hiver,  et  froides 
en  été,  ainsi  qu'il ippocrate  le  recommandait  expressément  à  l'égard  de 
l'oxymel  (oper.  cit.  —  Ed.  Kuhn,  t.  II,  p.  35). 
H.  Relativement  à  l'exonération  alvine. 

Il  faut  veiller  à  entretenir  le  ventre  libre  :  règle  extrêmement  im- 
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portante,  et  qui  ne  sort  pas  du  domaine  de  la  thérapeutique  hygiénique 
tant  qu'on  s'en  acquitte,  comme  on  le  fait  généralement  en  France,  à 
l'aide  de  clyslères  simples,  et  non  ,  comme  dans  l'usage  anglais,  à  l'aide 
de  lÉéddcamens  eccoprotiques  administrés  par  le  haut. 

L  Relativement  à  ce  que  nous  appelons  la  cosmétique  (79.  C.  <S.  ). 
La  propreté  est  un  point  capital  en  maladie  comme  en  santé  ;  et 
tous  les  soins  de  toilette  dont  l'hygiène  avoue  l'utilité  ne  doivent  point 
être  négligés.  Il  convient  donc  de  nettoyer  ,  par  des  lotions  faites  à  propos 
et  avec  prudence ,  le  visage  et  les  mains ,  ainsi  que  tous  les  endroits  qui 
se  trouvent  souillés  d'excrétions  naturelles  ou  morbides ,  ou  bien  d'ap- 
plications médicamenteuses.  La  chevelure  sera  peignée,  sauf  contre-in- 
dication absolue,  si  ce  n'est  tous  les  jours,  au  moins  quelquefois  dans  le 
cours  d'une  maladie  longue  :  sans  quoi,  elle  court  risque  d'être  envahie 
par  la  vermine,  et  de  s'agglomérer,  surtout  chez  les  femmes,  en  une 
masse  inextricable.  La  barbe  ,  aussi ,  sera  peignée  chez  ceux  qui  la  por- 
tent longue  :  autrement ,  elle  sera  faite  avec  le  rasoir  ,  ou  du  moins  suf- 
fisamment raccourcie  à  coups  de  ciseaux.  Les  ongles  seront  coupés.  En- 
fin les  dents  seront  doucement  lavées  et  essuyées ,  surtout  dans  les 
maladies  où  elles  se  revêtent  d'enduits  épais  et  fuligineux. 

C'est  principalement  pour  assurer  le  maintien  de  la  propreté ,  et 
quelquefois  seulement  pour  prévenir  la  froide  et  nuisible  évaporation  de 
la  sueur ,  qu'il  est  nécessaire  de  changer  le  linge  des  malades ,  et  cela , 
bien  entendu ,  à  intervalles  convenables ,  aux  instans  opportuns  et  avec 
les  précautions  voulues.  On  a  peine  à  concevoir  que  ce  principe  ail  été 
méconnu  à  certaines  époques  parles  médecins  :  c'est  d'eux,  pourtant, 
que  vieillie  préjugé  qui  règne  aujourd'hui  parmi  le  peuple  touchant  les 
prétendus  dangers  de  changer  de  linge ,  surtout  à  l'égard  des  fièvres 
exanthémaliques ,  et  de  la  petite-vérole  en  particulier,  dans  laquelle  la 
suppuration  cutanée  établit  l'indication  spéciale  et  impérieuse  de  ce  soin. 
Quelques  voix  s'élevaient  bien ,  de  loin  en  loin ,  contre  l'erreur. 
Voici ,  par  exemple ,  en  quels  termes ,  au  xvic  siècle  ,  environ  quatre- 
vingts  ans  avant  Sydenham,  François  Valiez,  médecin  du  roi  d'Espagne 
Philippe  II ,  stigmatisait  cette  malpropreté  systématique  :  «  C'est  un 
»  tort  des  médecins  vulgaires  que  de  ne  pas  permettre  à  leurs  malades 
»  de  changer  de  chemise  ,  ni  de  draps  de  lit ,  ni  de  se  laver  les  mains 
»  ou  la  figure ,  ni  rien  qui  ait  trait  aux  soins  de  toilette ,  encore  bien 
»  même  que  la  maladie  soit  longue ,  comme  s'il  importait  beaucoup  de 
»  se  vautrer  dans  son  ordure,  et  comme  si  cela  n'augmentait  pas  la  pu- 
»  tridité.  »  (Comment,  in  Hipp.  de  met,  rat.  in  morb.  ac.  Turin, 
1590  ,  in-8°).  Enfin  ,  le  bon  sens  a  triomphé  ,  et  aujourd'hui  les  conseils 
([uc  nous  venons  de  donner  ici  sont  également  adoptés  et  mis  en 
pratique. 
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j.  llelativement  à  l'époque  des  bains. 

Le  bain  chaud,  30°  à  37°  centigr.  (79.  G.  y.  ) ,  en  même  temps 
qu'il  sert  à  la  propreté  du  corps,  exerce  aussi  une  influence  générale  sur 
toute  l'économie  :  il  constitue,  sous  ce  dernier  rapport ,  un  élément  im- 
portant de  la  médication  délayante  et  débilitante.  Hippocrate  le  préconise, 
et  notamment  pour  les  personnes  qui  en  ont  l'habitude  en  état  de  santé. 
[Dit  rè$.  des  mal.  aig.—  Ed.  Kuhn,  t.  Il,  p.  61-2.)  Nous  nous  rangeons 
volontiers  5  l'avis  d'un  si  grand  maître ,  en  avertissant,  toutefois ,  que  le 
bain  est  soumis,  selon  les  maladies,  les  personnes ,  les  saisons,  les  cli- 
mats ,  les  difficultés  d'exécution  et  de  service ,  à  maintes  contre-indica- 
tions qui  en  restreignent  l'application ,  et  qui  empêchent  qu'il  ne  devienne 
un  moyen  vraiment  général  de  thérapeutique  hygiénique. 

R.  Relativement,  enfin  ,  au  maintien  delà  chaleur  animale. 

A  défaut,  ou  même  indépendamment  d'une  température  conve- 
nable du  local  où  le  malade  est  placé ,  condition  déjà  signalée  (  A  ) ,  il 
importe  encore  de  se  servir,  au  besoin ,  de  tous  les  petits  moyens  qui  sont 
propres  à  prévenir  ou  à  écarter  le  froid.  Réchauffer  le  lit  avec  la  bassi- 
noire ,  appliquer  des  linges  chauds  sur  tout  le  corps  ou  sur  certaines 
parties  en  cas  de  refroidissement  général  ou  partiel ,  placer  à  la  plante 
des  pieds  une  bouteille  de  grès  ou  d'étain  remplie  d'eau  chaude ,  etc.  : 
voilà  de  minutieux  détails  sur  lesquels  le  médecin  ne  doit  point  dédai- 
gner de  faire  attention.  Car  ces  minuties  ,  employées  à  propos  ,  sauvent 
autant  et  peut-être  plus  de  malades  que  les  plus  sublimes  moyens  de  l'art. 

127.  Aperçu  des  moyens  hygiéniques  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques.  —  Dans  les  maladies  chroniques,  l'influence  des 
moyens  hygiéniques  n'est  ni  moins  nécessaire,  ni  moins  puissante  que 
dans  les  maladies  aiguës.  En  variant  habilement  ces  moyens ,  en  les  ap- 
propriant avec  art  aux  diverses  circonstances  ,  on  en  retire  toujours  de 
grands  avantages,  et  quelquefois  d'inespérés  et  merveilleux  succès,  dans 
la  cure  des  affections  les  plus  invétérées.  Mais,  par  cela  même  que  le 
traitement  hygiénique  des  maladies  chroniques  doit  essentiellement  con- 
sister à  remplir  des  indications  spéciales ,  il  n'est  pas  susceptible  d'être 
réduit,  comme  celui  des  maladies  aiguës,  à  un  plan  commun  et  uni- 
forme. Après  en  avoir  énoncé  la  nécessité  et  la  variété ,  nous  n'avons 
plus  rien  d'important  à  en  dire  ici  sous  un  point  de  vue  général.  Re- 
commander, plus  rigoureusement  encore  que  dans  l'état  de  santé,  la 
stricte  observance  des  commandemens  de  l'hygiène  ,  même  en  ce  qui  ne 
lemble  pas  influencer  directement  la  maladie  qu'on  veut  guérir  :  c'est  là 
sans  doute  une  maxime  universelle,  mais  qui,  par  son  universalité  même, 
est  vraiment  banale  et  inféconde. 

Entreprendre  un  examen  méthodique  des  conditions  hygiéniques  qui 
sont  propres  à  favoriser  la  guérison  des  maladies  chroniques ,  ce  ne 
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pourrait  être  autre  chose ,  au  fond  ,  qu'une  succession  d'excursions  très 
variées  dans  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale.  Ce  serait ,  certes ,  une 
étude  intéressante ,  mais  longue  à  accomplir,  et  qui ,  d'ailleurs ,  est 
étrangère  à  la  pathologie  générale.  Je  ne  ferai  qu'y  jeter  un  rapide  coup 
d'oeil ,  afin  d'éclairer  de  quelques  exemples  la  doctrine  sommaire  que  je 
viens  de  poser. 

Ainsi,  c'est  un  point  généralement  reconnu  ,  que  l'influence  bienfai- 
sante et  salutaire  du  séjour  d'un  climat  chaud ,  à  l'égard  des  malades 
qui  viennent  d'un  climat  tempéré  ou  froid ,  s'il  s'agit  de  prévenir  ou 
d'enrayer  la  tuberculisation  pulmonaire ,  de  guérir  une  affection  scrofu- 
leuse ,  de  déraciner  une  syphilis  invétérée. 

Qui  ne  connaît  le  pouvoir  de  l'insolation  contre  la  diathèse  scrofu- 
leuse  ? 

Quel  parti  ne  tire-t-on  pas  de  la  gymnastique ,  surtout  dans  la  méde- 
cine de  l'enfance  et  de  l'adolescence? 

Parmi  les  exercices  mixtes ,  l'équitation  a  été  vivement  prônée  par  de 
célèbres  praticiens  comme  un  excellent  moyen  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  maladies  chroniques.  Ainsi  pensait  Sydenham  ,  qui  la  pré- 
conisait particulièrement  dans  l'hypocondrie  (  Dissert,  epistol.  ad  Gu- 
lielm.  Cole) ,  et  dans  la  goutte  (Tract,  de  jiodagrâ).  Il  allait  même 
jusqu'à  dire  que  :  «  Si  quelqu'un  découvrait,  avec  volonté  de  le  tenir 
»  secret ,  un  médicament  aussi  efficace  dans  cette  maladie  (la  goutte)  et 
»  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques ,  que  l'est  l'usage  constant  et 
»  assidu  de  l'équitation ,  il  pourrait  par  là  facilement  acquérir  de  très 
»  grandes  richesses.  » 

Les  voyages,  prescrits  et  exécutés  suivant  les  lumières  de  l'art,  ren- 
dent d'éminens  services  aux  malades  à  qui  les  faveurs  de  la  fortune 
permettent  celte  coûteuse  médecine.  Car  ils  réunissent  trois  avantages 
principaux  :  changement  de  climat ,  distraction  incessamment  offerte  à 
l'imagination,  et  enfin  mouvement  du  corps. 

Le  seul  choix  des  alimens  est  souvent  un  puissant  remède.  Boerhaave 
guérit  un  étudiant  de  Leyde,  sujet  à  un  assoupissement  continuel ,  en 
le  réduisant  pour  toute  nourriture  à  dix  livres  environ  de  cerises  par 
jour.  Je  rappelle  ce  fait  curieux,  que  Tissot,  d'après  le  témoignage  de 
l'étudiant  ainsi  guéri,  raconte  dans  son  traité  De  fébribus  biliosis  (p.  48). 
Mais  combien  de  faits  analogues  ne  trouve-t-on  pas  dans  les  annales  an- 
ciennes et  contemporaines  de  la  médecine  !  combien  n'en  observe-t-on 
pas  dans  la  pratique  vulgaire  ! 

Parlerai-je  des  vêtcmens  de  laine  en  contact  immédiat  avec  la  peau  , 
ressource  si  utile  de  nos  jours?  Parlerai-je  des  succès  que  procure  une 
persévérance  méthodique  dans  l'emploi  des  bains  froids,  des  bains  chauds, 
des  bains  de  vapeur?  Mais  il  me  semble  que  j'en  ai  dit  assez  pour  faire 
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dès  à  présent  entrevoir  la  haute  utilité  et  l'infinie  diversité  des  moyens 
hygiéniques  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  :  c'était  là  mon 
seul  but. 

§  III.  De  la  thérapeutique  pharmaceutique. 

128.  Des  divers  termes  qui  désignent  l'étude  des  rnédicamens. 
Aperçu  général  de  cette  étude.  —  Le  système  entier ,  complet,  universel 
des  connaissances  relatives  aux  rnédicamens ,  voilà  ce  qui ,  à  mon  sens  , 
doit  s'appeler  la  pharmaceutique  (  ^ap^axeuTuv? ,  Cels. ,  loc.  cit.  (120), 
—  de  ^puaxov,  drogue).  J'emploie  ainsi  le  mot,  pris  seul  et  substantive- 
ment ,  à  l'exemple  des  anciens  institutionistes ,  à  l'exemple  de  l'illustre 
TVillis,  qui  a  intitulé  Pharmaceulice  raiionalis  son  livre  concernant 
l'action  des  rnédicamens  sur  le  corps  humain.  Il  importe  peu ,  après 
cela  ,  de  remarquer  que  je  pourrais  aussi  me  prévaloir  de  l'autorité  des 
Quarante. 

La  pharmaceutique  est  le  plus  communément  désignée  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  matière  médicale  ,  ou  sous  celui  de  pharmacologie ,  dans  les 
livres  et  dans  les  cours  dont  elle  est  l'objet  spécial.  Pourquoi  donc  ne 
donné-je  pas  la  préférence  à  l'un  de  ces  termes ,  qui  paraissent  au  pre- 
mier aspect  synonymes  du  mot  dont  je  propose  ici  la  réhabilitation ,  et 
qui  ont  l'avantage  d'être  plus  connus,  plus  répandus?  C'est  que  ni  l'un 
ni  l'autre ,  après  mûr  examen  de  l'étymologie  ou  de  l'usage  ,  n'offre  un 
sens  précis ,  certain  ,  exempt  d'ambiguïté. 

Matière  médicale!  quelle  bizarre  expression,  lorsqu'elle  ne  sert  plus  à 
désigner  un  objet  scientifique,  mais  une  partie  de  la  science  même  !  Peu 
importerait ,  après  tout ,  si  le  sens  de  cette  expression  était  fixé  par  l'ac- 
cord des  auteurs.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Suivant  les  uns ,  la  matière 
médicale  n'embrasserait  rien  moins  que  l'hygiène  et  la  thérapeutique 
tout  entières.  «Son  but,  »  dit  Schwilgué  (oper.  cit.,  p.  15)  «  est 
»  de  préserver  des  maladies,  ou  d'influer  sur  leur  cours  d'une  manière 
»  avantageuse.  Elle  choisit  ses  moyens  parmi  tous  les  corps  de  la  nature, 
»  en  faisant  également  usage  et  des  êtres  physiques  et  de  ceux  qui  sont 
»  du  ressort  des  sciences  morales.  »  Suivant  les  autres,  la  matière  mé- 
dicale se  borne  à  la  connaissance  des  rnédicamens  et  à  l'art  de  les  em- 
ployer, c'est-à-dire  à  ce  que  nous  nommons  la  pharmaceutique.  D'au- 
tres, enfin,  la  restreignent  davantage  ,  en  y  supprimant  la  partie  théra- 
peutique, et  en  n'y  laissant  ainsi  que  l'histoire  physique  et  chimique 
des  rnédicamens ,  seule  partie  que  les  pharmaciens  soient  rigoureuse- 
ment tenus  de  connaître. 

Pharmacologie  est  au  moins  un  mot  qui,  raisonnablement,  et  par  sa  va- 
leur naturelle ,  désigne  la  science  des  rnédicamens.  Adopté  sous  sa  forme 
latine  par  bon  nombre  d'auteurs  depuis  l'exemple  de  Samuel  Dalc ,  dont 
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le  livre  (Pharmacologia,  seu  manuduclio  admaleriem  medicam.  Lônd. 
1(593,  in-12.  —  1"  édit.  )  oblint  une  grande  faveur  pendant  plus  d'un 
demi-siècle,  et  eut  plusieurs  éditions ,  ce  mot,  proposé  en  français  pour 
la  première  fois ,  je  crois ,  par  M.  Barbier  d'Amiens ,  commence  à  se 
répandre  dans  l'usage  commun  de  la  littérature  médicale ,  mais  avec  une 
fâcheuse  variabilité  dans  l'extension  de  sa  signification. 

En  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  entrevoir  lout-à-l'heure,  il  y  a , 
de  par  la  force  des  choses,  deux  sciences  concernant  les  médicamens,  puis- 
qu'il y  a  deux  classes  distinctes  de  savans  qui  s'en  partagent  l'étude.  Il 
y  a  la  science  des  pharmaciens ,  celle  qui  traite  de  l'histoire  naturelle  des 
médicamens  ,  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques ,  de  leurs  di- 
verses préparations  et  compositions;  il  y  a  ensuite  la  science  du  médecin, 
science  complète ,  qui  réunit  au  domaine  du  pharmacien  un  autre  do- 
maine, et  qui ,  non  contente  de  connaître  les  médicamens  en  eux-mêmes, 
en  étudie  l'action  sur  l'économie  animale ,  et  en  approfondit  l'emploi 
thérapeutique. 

A  laquelle  de  ces  deux  sciences  faut-il  spécialement  attribuer  le  nom 
de  pharmacologie  ?  A  celle  du  médecin,  suivant  M.  Barbier  (t.  Ier,  p.  1). 
Mais  il  semble  que  l'usage ,  tout  en  adoptant  ce  nom,  tend  de  plus  en 
plus  à  le  réserver  pour  celle  du  pharmacien. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  conviendrait ,  en  vérité ,  de  fixer  deux  mots  pour 
distinguer  constamment ,  dans  le  discours ,  les  deux  sciences  ,  ou ,  si 
l'on  aime  mieux ,  les  deux  points  de  vue  que  nous  venons  de  constater. 
Je  propose  donc,  quant  à  moi,  le  langage  que  voici  :  nommons  pharma- 
cologie l'histoire  des  médicamens  considérés  en  eux-mêmes ,  telle  que 
les  pharmaciens  doivent  la  savoir;  mais  embrassons  dans  la  pharmaceu- 
tique, ix'msi  que  je  l'ai  dit  en  commençant,  la  science  entière  et  complète 
des  médicamens ,  tant  sous  le  point  de  vue  pharmacologique  que  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique ,  telle  que  la  réclame  l'idéal  du  parfait 
médecin.  C'est  là  le  langage  que  j'ai  tenu  clans  le  coursdont  je  fus  chargé, 
comme  suppléant,  en  1838,  à  la  Faculté  de  médecine  ,  cours  officielle- 
ment dénommé  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  mais  que, 
par  des  raisons  inutiles  à  dire  ici ,  j'avais  réduit  au  champ  plus  que  suf- 
fisamment large  de  la  pharmaceutique. 

129.  Importance  des  études  pharmacologiqucs  dans  l'instruction 
médicale.  — Du  langage  même  que  je  viens  d'adopter  (128),  il  ressort 
évidemment  que.s'ily  a  subordination  naturelle  et  nécessaire  de  la  phar- 
macie à  la  médecine,  il  y  a,  d'autre  part,  obligation  d'un  laborieux  cu- 
mul de  connaissances  pour  les  médecins  jaloux  de  conserver,  dans  la 
réalité ,  là  prééminence  que  la  considération  idéale  de  ce  qu'ils  doivent 
être  préjuge  en  leur  faveur.  Qu'ils  se  gardent  donc  de  demeurer  étran- 
gers à  la  pharmacologie,  sous  peine  de  tomber  sous  la  férule  des  pharma- 
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ciens.  Qu'ils  se  persuadent  bien  de  ce  principe,  aujourd'hui  trop  mé- 
connu :  c'est  que  la  pharmacologie  est  une  introduction  indispensable  à 
la  thérapeutique  pharmaceutique,  et  que  celle-ci ,  sans  celle-là,  marche 
eu  aveugle  et  court  risque  de  tomber  dans  l'abandon.  Sans  une  connais- 
sance assez  étendue  des  médicamens ,  on  s'expose ,  en  les  prescrivant ,  à 
commettre  de  grossières  et  ridicules  bévues  :  crainte  de  se  compromettre 
ainsi ,  s'abstient-on  de  les  prescrire ,  de  les  expérimenter ,  on  se  ferme 
assurément,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  la  voie  du  succès.  Car,  on 
aura  beau  déclamer  contre  la  matière  médicale  ,  toujours  est-il  que 
nous  possédons  déjà  plusieurs  médicamens  d'une  utilité  aussi  précieuse 
qu'incontestable.  On  ne  peut  guère  se  refuser  à  croire  que  la  conquête 
de  nouvelles  richesses  en  ce  genre  est  réservée  à  l'avenir.  Oui ,  sans 
doute  ,  encore  aujourd'hui ,  Stahl  pourrait  dire  ,  comme  de  son  temps , 
que  la  matière  médicale  est  une  étable  d'Augias  à  nettoyer;  oui ,  dirons- 
nous,  la  pharmaceutique  est  encore  tous  les  jours ,  et  sous  nos  yeux  , 
encombrée  de  fumier  par  le  charlatanisme  et  par  le  faux-savoir  :  mais 
une  critique  éclairée  doit  tâcher  de  distinguer  ,  à  travers  ce  fumier ,  l'or 
de  la  saine  expérience. 

•130.  Définition  des  médicamens.  —  11  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire 
impossible ,  de  limiter  l'idée  de  médicament  avec  une  entière  rigueur, 
de  sorte  qu'entre  la  pharmacologie  et  certains  autres  départemens  de 
l'encyclopédie  médicale  il  n'y  ait  communauté  de  domaine  en  aucun 
point.  C'est  qu'en  effet  unméclicamentn'estpas  tel  en  lui-même  et  d'une 
manière  absolue,  mais  seulement  en  raison  de  la  relation  particulière  que 
la  thérapeutique  sait  établir  entre  cet  agent  et  l'économie  animale.  Or,  le 
même  agent ,  qui,  en  raison  d'une  telle  relation  ,  mérite  plus  ou  moins 
souvent  le  nom  de  médicament ,  peut  aussi,  sous  d'autres  points  de  vue 
et  en  raison  d'autres  usages,  être  poison,  aliment ,  assaisonnement ,  cos- 
métique ,  etc.  Tâchons  ,  néanmoins  ,  de  déterminer  ,  avec  autant  de 
précision  que  la  nature  des  choses  le  permet,  quel  ensemble  de  condi- 
tions caractérise  ce  que  l'on  nomme  médicament. 

D'abord,  le  médicament  est  une  substance  matérielle  ;  c'est  un  corps 
solide ,  liquide  ou  gazeux.  Voilà  une  condition  capitale  ,  en  vertu  de  la- 
quelle il  se  dislingue  très  nettement ,  parmi  les  moyens  thérapeutiques, 
d'avec  toutes  les  manœuvres  de  la  chirurgie  et  d'avec  ceux  des  moyens 
hygiéniques  qni  sont  de  nature  morale ,  ou  qui ,  tout  en  appartenant  à 

l'ordre  physique,  sont  purement  phénoménaux  ,  comme  les  divers 

i exercices,  la  continence  ,  etc. 

.Mais  il  est  aussi  des  moyens  hygiéniques  qui  sont  substances  maté- 

irielles,  comme  les  alimens ,  les  boissons,  les  assaisonnemens ,  etc.  Et ,  à 

<ce  propos  même,  il  est  bon  de  remarquer  que  les  anciens  les  réunissaient 
afrec  les  médicamens  en  un  groupe  commun  sous  Je  nom  de  mulïere  de 
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Fart,  Ylai  TYÎç  Tt^vv);  (Galien,  U*  commcnlair.  sur  le  vrliv.  desE])idé- 
mics  ,  n°  19  ) ,  fXixôv  ptpoç  (  titre  de  la  première  partie  des  Compila- 
tions d'Oribase). 

Or,  l'utilité  thérapeutique  n'est  pas  non  plus  une  condition  qui  serve 
à  différencier  absolument  les. médicamcns  d'avec  les  moyens  hygiéniques 
matériels ,  la  matière  médicale  proprement  dite  d'avec  la  matière  hygié- 
nique. N'avons-nous  pas  vu  que  les  moyens  hygiéniques  sont  suscepti- 
bles de  rendre  les  plus  éminens  services  à  la  thérapeutique?  Les  alimens 
et  les  boissons,  en  particulier,  possèdent  à  un  haut  degré  ce  privilège 
sous  la  direction  des  médecins  habiles.  Indépendamment  de  la  propriété 
tout  hygiénique  que  ces  substances  ont  de  servir  plus  ou  moins  heureu- 
sement aux  besoins  de  la  nutrition,  et  qui ,  exploitée  avec  art ,  peut  ame- 
ner des  résultats  thérapeutiques,  elles  exercent  encore,  pour  la  plupart, 
une  action  spéciale  sur  tel  ou  tel  appareil  de  l'économie,  action  vérita- 
blement comparable  à  celle  des  médicamens  qu'on  peut  nommer  tels  par 
excellence  ,  ou  plutôt  par  exclusion ,  je  veux  dire  ceux  qui  n'ont  rien  , 
absolument  rien  de  nutritif. 

En  dernière  analyse,  qu'est-ce  donc  que  les  médicamens?  ce  sont, 
dirai-jc,  toutes  les  substances  qui,  étant  tout-à-fait  étrangères  au  régime 
del'état  de  santé,  ou,  tout  au  moins,  mises  sous  une  forme  étrangère  à  ce 
régime,  sont  appliquées  à  l'extérieur  ou  administrées  a  l'intérieur  dans 
un  but  thérapeutique. 

Après  cela ,  y  a-t-il  une  différence  absolue  entre  les  médicamens  et 
les  poisons,  comme  le  croient  ces  gens  du  monde  qui  repoussent  avec 
horreur  l'emploi  thérapeutique  de  toute  substance  qu'ils  sont  accoutumés 
à  entendre  qualifier  de  poison  ?  Non ,  certainement  ;  car  la  différence 
n'existe  bien  souvent  que  dans  le  point  de  vue  sous  lequel  on  considère 
les  substances,  et  non  dans  les  substances  elles-mêmes.  Sans  doute,  il  y 
a  bien  des  médicamens  qui ,  à  quelque  dose  qu'on  les  emploie,  n'exer- 
cent jamais  une  influence  vénéneuse  :  il  y  a  bien  aussi  quelques  poisons 
qui  offrent  trop  de  dangers  pour  être  jamais  utilisés  par  la  thérapeutique. 
Mais,  d'autre  part ,  un  grand  nombre  de  poisons ,  employés  à  petite  dose 
et  dans  les  circonstances  opportunes,  deviennent  des  médicamens  héroï- 
ques et  infiniment  précieux.  Le  domaine  de  In  pharmacologie  et  celui  de 
la  toxicologie  se  touchent  donc  et  se  confondent  même  en  un  très  grand 
nombre  de  points  ;  et, certes,  c'est  à  l'avantage  de  la  thérapeutique  phar- 
maceutique, pour  laquelle  la  toxicologie  est  un  foyer  de  lumière  et  une 
source  de  puissance. 

131.  Coup  d'œil  général  sur  l'action  des  médicamens. 
A.  Relativement  au  mode  suivant  lequel  les  médicamens  influent  sur 
la  maladie,  il  importe  de  distinguer  l'action  physiologique ,  et  l'action 
curative  ou  thérapeutique. 
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a.  L'action  physiologique  est  celle  que  le  médicament  exerce  manifes- 
u  nient  sur  l'organisation  et  sur  les  fonctions  de  l'économie,  malade  ou 
non, action  qui  révèle  véritablement  une  propriété  spéciale:  telle  est,  par 
exemple,  l'action  émollicnte,  ou  l'action  stimulante,  ou  l'action  purga- 
tive, etc. 

Ç.  Vaction  curaiivc  ou  thérapeutique  ne  consiste,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  que  dans  un  effet  secondaire ,  qui  succède  aux  effets 
immédiats  de  la  propriété  physiologique  des  médicarnens.  Ainsi ,  pour 
combattre  une  hydropisie ,  on  administre  un  purgatif  énergique  :  la  pur- 
gation  est  l'effet  physiologique  et  immédiat  ;  la  guérison  de  l'hydropisie, 
voilà  l'effet  secondaire,  qui  peut  survenir  consécutivement  à  la  résorption 
sollicitée  par  d'abondantes  évacuations.  Autre  exemple  :  on  applique  un 
vésicatoire  contre  une  phlegmasie  interne  :  la  peau  s'irrite  et  s'en- 
flamme, voilà  l'effet  physiologique  ;  la  résolution  de  la  phlegmasie  interne 
a  lieu  d'être  espérée  comme  effet  secondaire  ,  en  vertu  de  la  révulsion , 
cette  médication  qui  sera  plus  bas  l'objet,  d'un  paragraphe  spécial.  Dans 
toutes  les  circonstances  analogues ,  tandis  que  l'action  physiologique  des 
médicarnens  est  à  peu  près  constante ,  ne  subit  que  peu  d'exceptions 
absolues  et  se  nuance  seulement  de  variations  accessoires,  il  n'y  a,  au 
contraire,  rien  de  plus  essentiellement  variable,  rien  de  plus  incertain 
que  l'action  thérapeutique ,  et  cela  à  cause  des  conditions  très  diverses 
dans  lesquelles  se  trouve  l'économie  pour  réagir  consécutivement  à  l'ac- 
tion physiologique  (121.  B.). — D'un  autre  côté,  il  y  a  des  cas  où  nous  ne 
pouvons  ni  ne  devons ,  en  tant  que  nous  restons  clans  les  données  de 
l'observation ,  considérer  l'action  curative  comme  secondaire ,  comme 
consécutive  aux  effets  immédiats  de  la  propriété  physiologique  du  médi- 
cament ,  mais  où  ce  médicament  a  pour  effet  immédiat  et  direct ,  aux 
yeux  de  l'observateur,  la  guérison  même  de  la  maladie.  C'est  le  cas  des 
médicarnens  dits  spécifiques ,  chez  lesquels  force  est  bien  d'admettre , 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  une  propriété  thérapeutique,  qui  ne  se 
manifeste  que  lorsque  l'économie  est  atteinte  de  telle  maladie  ,  et  qui  ne 
peut  sans  vaines  subtilités  être  attribuée  à  une  propriété  physiologique 
déterminée.  Non ,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs ,  le  quinquina  ne 
guérit  pas  la  fièvre  intermittente  parce  qu'il  est  tonique ,  pas  plus  que  le 
mercure  ne  guérit  la  syphilis  en  vertu  de  son  action  sialagogue.  Ce  qu'il 
faut  dire  tout  simplement ,  c'est  que  le  quinquina  est  fébrifuge ,  et  que 
le  mercure  est  antisyphilitique.  Les  spécifiques  ont  droit  à  former  une 
classe  à  part  dans  la  pharmaceutique.  C'est,  à  mon  sens,  une  faute  ca- 
pitale que  de  méconnaître  ce  droit.  Nier  les  spécifiques  par  cela  seul 
qu'ils  ne  guérissent  pas  constamment,  parce  qu'ils  échouent  quelquefois, 
c'est  oublier  que ,  tout  en  s'attaquant  directement  au  principe  essentiel 
du  mal,  ils  ne  peuvent,  pas  plus  que  tous  les  autres  moyens  thérapeu- 
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liqucs,  opérer  la  cure  sans  l'intervention  de  la  force  médicatricc  :  cl  il 
serait  absurde  de  supposer  que  cette  intervention  ne  dût  jamais  leur 
manquer. 

B.  Relativement  au  mode  suivant  lequel  le  médicament  agit  sur  les 
organes ,  nous  devons  reconnaître  les  deux  catégories  que  voici  :  1"  action 
du  médicament  sur  les  organes  avec  lesquels  on  le  met  en  contact ,  ou , 
tout  au  plus,  sur  les  organes  immédiatement  contigus;  2°  action  du  mé- 
dicament sur  les  organes  éloignés  du  point  où  il  est  appliqué. 

a.  Le  premier  mode  d'action,  qu'il  faut  nommer  action  locale,  ap- 
partient aux  émolliens,  aux  astringens  et  aux  irritans.  Cette  action,  le 
médicament  l'exerce  indistinctement  sur  la  région  quelconque  où  il  est 
appliqué.  S'il  y  a  tel  organe  où  cette  action  vient  à  constituer  une  médi- 
cation spéciale  (123.  B.  y.) ,  cela  tient  à  la  nature  même  et  à  la  fonction 
de  l'organe,  plutôt  qu'à  une  propriété  spéciale  du  médicament:  c'est 
ainsi ,  par  exemple ,  que  les  irritans ,  appliqués  à  la  muqueuse  nasale , 
deviennent  sternulatoires  ;  mâchés ,  deviennent  sialagogues.  Quelquefois 
l'action  locale  du  médicament  se  propage  aux  tissus  environnans  ou  sous- 
jacens ,  par  voie  de  contiguïté  :  ainsi  un  cataplasme  émollient,  appliqué 
sur  la  peau,  étend  son  action  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
même  plus  loin  encore  :  l'action  s'étend  ,  il  est  vrai,  au-delà  de  l'appli- 
cation du  médicament ,  mais  sans  discontinuité ,  et  en  restant  essentielle- 
ment la  même ,  toujours  émolliente ,  astringente  ou  irritante. 

6.  Le  deuxième  mode  d'action ,  action  opérée  à  dislance  du  lieu 
d'application,  a  deux  manières  de  s'accomplir,  savoir  :  par  absorption 
ou  par  sympathie. 

1°  Dans  le  cas  d'absorption,  les  médicamens  ou  leurs  principes  actifs, 
étant  charriés  par  les  voies  circulatoires  dans  l'économie  tout  entière , 
vont  agir  par  un  contact  direct  avec  tel  ou  tel  organe,  qu'ils  sont 
destinés  à  influencer  en  vertu  de  leur  propriété  spécifique.  C'est  encore 
là  quelque  chose  d'occulte  et  de  mystérieux  que  celte  influence  toute 
particulière ,  et  pour  ainsi  dire  élective ,  de  tel  médicament  sur  tel  or- 
gane. Il  y  a  des  spécifiques  pour  les  organes,  specifica  organorum, 
comme  disaient  nos  devanciers ,  par  opposition  aux  spécifiques  pour  les 
maladies,  specifica  morborum.  Ainsi,  par  exemple,  l'opium  agit  sur 
le  cerveau ,  la  strychnine  sur  la  moelle  épinière ,  le  mercure  sur  l'ap- 
pareil salivaire,  la  digitale  sur  le  cœur,  par  quelque  voie  que  ces  médica- 
mens soient  introduits  dans  l'économie  :  par  la  peau  à  l'aide  des  fric- 
tions (  Méthode  iatralejrtique ,  —  lazpufomTixri ,  Plin.,  1.  XXIX  ,  c.  1. 
—  de  ïa-poç,  médecin,  et  ÀÀ£!>w,  j'oins),  ou  bien  sur  un  point  dénudé 
(Méthode  endérmique ,  Lembert  aîné);  par  une  surface  muqueuse  à 
l'aide  de  boissons,  de  lavemens ,  etc.  ;  ou  bien ,  enfin,  par  injection  dans 
les  veines.  L'absorption  pourra  être  plus  ou  moins  facile,  plus  ou  moins 
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rapide  par  telle  ou  telle  voie;  niais,  pourvu  qu'elle  ait  lieu,  les  mômes 
effets  se  manifesteront. 

2°  L'action  par  sympathie  est  peut  être  plus  obscure  encore,  mais  non 
moins  réelle  que  celle  par  absorption.  A  l'égard  de  celle-ci ,  on  suit  au 
moins  le  médicament  jusqu'à  J'organe  influencé.  Celle-là,  au  contraire, 
se  produit  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  la  région  directe- 
ment médicamenlée ,  sans  que  le  médicament  même  pénètre  au-delà  de 
cette  région  ;  elle  ne  peut  donc  être  conçue  que  comme  une  réaction 
que  les  lois  de  l'organisme  déterminent  consécutivement  à  l'action  lo- 
cale du  médicament.  En  pharmaceutique ,  comme  en  physiologie  patho- 
logique (49.  B.  — et  97.  D.  £.),  la  sympathie  est  un  mot  qui  représente 
une  relation  inexplicable ,  mais  manifeste ,  entre  certains  phénomènes 
de  l'économie.  C'est  par  sympathie  que  les  irritans ,  appliqués  à  la  pi- 
tuitaire ,  deviennent  sternutatoires  ;  le  médicament ,  certes ,  ne  va  pas 
au-delà  de  la  surface  de  cette  membrane ,  mais  c'est  une  loi  vitale  que 
les  puissances  inspiratrices  déterminent  l'éternument  consécutivement  à 
l'irritation  de  la  pituitaire.  La  révulsion,  dont  nous  allons  nous  occuper, 
rentre  aussi  dans  le  domaine  de  la  sympathie. 

C'est  encore  par  l'absorption  ou  par  la  sympathie  qu'on  doit  se  rendre 
compte  de  ce  que  certains  médicamens  influencent  non  seulement  un 
organe  éloigné ,  mais  l'économie  tout  entière ,  et  deviennent  ainsi  des 
agens  de  médication  générale  (123.  B. 

Sauvages.  Dissertation  sur  les  médicamens  qui  affectent  certaines 
parties  du  corps  humain,  plutôt  que  d'autres,  et  sur  la  cause 
de  cet  effet.  Montpellier,  1752,  in-40. 

Lembert.  Essai  sur  la  méthode  endermique.  Paris,  1828,  in-8°. 

C.  Relativement,  enfin,  à  la  nature  même  de  l'action  des  médicamens, 
il  faut  distinguer  trois  cas  :  cette  action  peut  être  1°  physique  ou  méca- 
nique ,  2°  chimique ,  3°  vitale. 

a.  C'est  par  une  action  physique ,  c'est  d'une  façon  purement  méca- 
nique ,  que  les  médicamens  dits  absorbans  externes ,  comme  la  poudre 
d'iris  ou  de  lycopode ,  etc.  ,  privent  certaines  parties  d'une  humidité 
nuisible  ;  que  les  dentifrices  enlèvent  le  tartre  ;  etc. 

t  C'est  par  une  action  chimique  que  les  escarotiques  désorganisent 
les  tissus ,  que  les  bi-carbonales  alcalins  guérissent  la  gravelle. 

y.  Force  est  bien,  au  contraire,  de  nommer  action  vitale  celle  qui  ne 
peut  être  ramenée  ni  aux  lois  de  la  physique  ni  aux  lois  de  la  chimie, 
mais  qui  dépend  complètement  des  lois  de  la  vie.  Et  c'est  là  même  le  cas 
du  plus  grand  nombre  des  médicamens  :  d'où  l'adage  Medicamentum 
non  agit  in  cadaver,  adage  sans  doute  trop  absolu,  puisqu'il  exclurait 
I-  18 
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de  la  pharmacologie  certaines  substances  très  utiles,  dont  l'action,  pure- 
ment physique  ou  chimique,  peut  s'exercer  sur  le  cadavre  comme  sur 
l'économie  vivante;  mais  toujours  est-il  que  cela  est  parfaitement  vrai  en 
règle  générale ,  et  que  les  exceptions  sont  en  très  petite  proportion. 

132.  Classification  pratique  des  médicamens.  —  Dans  l'étude  de  la 
pharmaceutique  ,  il  y  a  inconvénient  notable  à  examiner  les  médicamens 
un  à  un  suivant  la  liste  qui  nous  en  est  donnée  soit  par  l'ordre  alphabé- 
tique, soit  même  par  l'histoire  naturelle  ou  la  chimie.  C'est  là,  sous  le 
point  de  vue  thérapeutique ,  un  pêle-mêle  obscur,  un  informe  chaos.  Ce 
qui  est  rationnel,  ce  qui  est  éminemment  utile  pour  la  pratique,  c'est 
de  diviser  toute  la  matière  médicale  en  classes  et  en  ordres  qui  reposent 
sur  la  considération  de  l'action  physiologique  ou  thérapeutique  (131.  A.) 
des  médicamens.  Comment,  en  effet,  le  praticien  procède-t-il?  L'indi- 
cation à  remplir,  la  médication  à  opérer,  voilà  ce  qu'il  doit  d'abord  re- 
connaître pour  en  venir  à  la  prescription  du  médicament.  Il  se  propose 
pour  but  la  destruction  d'animaux  parasites,  la  production  d'une  irri- 
tation révulsive,  la  stimulation  générale  de  l'économie,  la  purgation,  etc.  ; 
et  il  demande ,  en  conséquence ,  à  la  pharmacologie  de  grouper  des  mé- 
dicamens qui  soient  aptes  à  déterminer  tel  ou  tel  effet ,  et  parmi  lesquels 
il  puisse  promptement  faire  le  choix  le  mieux  approprié  à  chaque  cas 
parliculier.  En  un  mot,  l'histoire  des  agens  pharmaceutiques  n'est  véri- 
tablement médicale  qu'autant  qu'elle  est  placée ,  en  ce  qui  touche  à  la 
classification  primaire  et  même  secondaire,  sous  la  dépendance  de  l'étude 
des  médications  qui  peuvent  avoir  lieu  en  vertu  des  propriétés  physiolo- 
giques ou  thérapeutiques  de  ces  agens ,  et  que ,  dans  l'intérêt  d'une  plus 
grande  précision ,  j'ai  proposé  de  nommer  Mèdicamentations  (Requin, 
Des  purgatifs  et  de  leurs  principales  applications.  Thèse  de  concours. 
Paris,  1839,  in-8°.  —  Pages  9-10.  ). 

Remarquons  bien ,  au  surplus ,  que ,  dans  cette  classification  des  mé- 
dicamens au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'économie ,  il  faut  se  fonder 
uniquement  sur  la  considération  de  leurs  effets  sensibles,  observables, 
incontestables,  et  non  sur  la  supposition  de  quelque  opération  qui  ne 
tombe  pas  sous  les  sens,  de  quelque  mécanisme  invisible  qui  ne  soit  ad- 
mis que  par  induction. 

C'est  d'après  de  tels  principes  que,  dans  mon  cours  de  thérapeutique, 
je  distribuai  tous  les  médicamens  sous  les  sept  chefs  ou  classes  que 
voici  :  1°  mèdicamentations  parasiticides ,  2"  mèdicamentations  spécifi- 
ques, 3U  mèdicamentations  physiques,  h°  mèdicamentations  chimi- 
ques, 5°  mèdicamentations  vitales  -locales ,  6°  mèdicamentations  vitales- 
générales,  7"  enfin,  mèdicamentations  vitales-spéciales  (Requin,  loc.  cit.). 
Cette  classification ,  je  l'expose  et  je  la  conserve  ici ,  parce  que  je  ne 
travaillai  à  l'établir  que  faute  d'être  satisfait  de  celles  des  thérapeutistes 
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les  plus  accrédités,  parce  qu'encore  aujourd'hui,  comme  alors,  je  la 
crois  eu  conscience  (n'est-ce  qu'un  naïf  amour-propre  d'auteur?)  la 
meilleure,  ou  plus  modestement,  si  l'on  aime  mieux,  la  moins  mauvaise 
de  toutes.  C'est  elle  qui  me  sert  de  boussole  dans  ma  pratique  particu- 
lière :  c'est  donc  à  elle  que  je  m'en  référerai  dans  le  courant  de  la  patho- 
logie spéciale. 

Bien  entendu  que ,  clans  le  rapide  aperçu  qui  va  suivre ,  je  ne  puis  m 
ne  dois  signaler  que  les  médicamens  le  plus  véritablement  utiles  et  le 
plus  généralement  employés. 

A.  Malicamentalions  parasiticides  :  c'est-à-dire  qui  tuent  les  animaux 
parasites.  On  me  pardonnera  encore  ici ,  j'espère ,  la  nouveauté  du  mot 
par  lequel  je  qualifie  cette  première  classe  de  médicamen tarions  ;  tant  il 
me  semble  que  le  rapprochement  d'où  je  compose  cette  classe  est  on  ne 
peut  plus  naturel  !  J'y  réunis  les  trois  ordres  de  médicamens  que  voici  : 
les  anti-pédiculaires ,  les  anti-psoriques'et  les  anthelmintiques. 

a.  Les  anti-pédiculaires  servent  à  détruire  les  insectes  du  genre  pe- 
diculus.  On  emploie  le  plus  ordinairement,  dans  ce  but,  la  pommade 
mercurielle  simple,  vulgairement  onguent  gris,  ou  bien  encore  une 
pommade  faite  avec  h  à  6  grammes  de  précipité  rouge  (oxyde  rouge  de 
mercure)  sur  30  grammes  d'axonge. 

Ç.  Les  anti-psoriques  guérissent  la  gale  en  faisant  périr,  en  empoi- 
sonnant les  acarus  qui  la  causent  et  l'entretiennent  ;  voilà  pourquoi  on 
les  nomme  encore  acaro-toxiques.  Le  soufre  et  les  sulfures  alcalins  ont, 
surtout ,  une  vieille  et  légitime  réputation  en  ce  genre;  mais  il  est  en- 
core bien  d'autres  médicamens  qui  se  montrent  doués  de  la  même  puis- 
sance ,  ainsi  que  nous  le  verrous  dans  l'histoire  de  la  gale. 

y.  Les  anthelminthiques  ou  vermicides  détruisent  les  helminthes,  ces 
hôtes  souvent  incommodes,  et  quelquefois  dangereux,  de  l'intérieur  du 
corps.  Contre  les  parasites  les  plus  communs  du  tube  intestinal ,  on  ad- 
ministre la  mousse  de  Corse ,  le  semen-contra  ,  la  rhubarbe ,  la  camo- 
mille, la  tanaisie, l'absinthe,  le calomel (proto-chlorure  de  mercure),  etc. 
Il  faut  particulièrement  signaler,  à  titre  de  tèniotoxiques ,  l'écorce  de 
racine  de  grenadier  et  la  racine  de  fougère  mftle. 

B.  Médicamentations  spécifiques  (131.  A.  Z)  :  ou,  comme  j'ai  pro- 
posé de  les  nommer  (loc.  cit.  ),  nosocratiqites  (de  KpaWw,  je  maîtrise), 
vu  qu'elles  possèdent,  à  n'en  juger  du  moins  que  dans  les  limites  de  la 
pure  et  saine  observation ,  le  pouvoir  de  modifier  et  de  vaincre  directe- 
ment l'état  pathologique ,  le  principe  morbifique  qui  gît  au  plus  profond 
de  l'économie  et  qui  cause  tout  le  désordre.  Ce  pouvoir  thérapeutique, 
les  spécifiques  ne  l'ont  que  contre  tel  ou  tel  genre  d'affection  ,  et  ils  ne 

'  révèlent  pour  ce  qu'ils  sont  qu'en  présence  du  mal  même;  ils  ne  sau- 
raient être  ni  reconnus  à  priori,  ni  expliqués  «  posteriori  par  la  seule 
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considération  de  leurs  propriétés  physiologiques ,  de  celles  qu'ils  mani- 
festent à  l'observateur  sur  le  corps  en  état  de  santé  tout  aussi  bien  que 
sur  le  corps  malade.  Un  ultra-rationalisme  insensé  a  eu  beau  tonner 
contre  les  spécifiques;  ils  sont  restés  debout,  car  ils  sont  et  seront  tou- 
jours les  instrumens  de  salut  les  plus  brillans  et  les  plus  certains  entre 
les  mains  des  médecins  éclairés.  Et  je  me  plais  à  prévoir  et  à  présager 
qu'un  jour  viendra  où,  grâce  à  la  découverte  de  nouveaux  spécifiques, 
il  sera  possible  de  guérir  des  maladies  jusqu'à  présent  réputées  incu- 
rables ,  telles  que  la  rage  ,  l'intoxication  par  le  venin  du  crotale ,  etc.  Ce 
qui,  au  reste,  paraît  incontestable,  c'est  que,  s'il  y  a  encore  des  spé- 
cifiques à  découvrir,  il  n'est  permis  de  les  espérer  que  pour  des  affec- 
tions qui  sont  dues  ,  dans  tous  les  cas,  à  une  cause  unique,  à  quelque 
altération  essentiellement  la  même,  comme,  par  exemple,  la  rage  déjà 
citée ,  la  scarlatine  ,  la  rougeole ,  etc.  Au  contraire ,  il  ne  peut  y  avoir  de 
spécifique  anti-épileptique  ,  parce  que  l'épilepsie  n'est  qu'un  ensemble 
symptomatique  qui  dépend  de  causes  variées. 

a.  Les  fébrifuges  sont  le  type  le  plus  remarquable  de  la  spécificité  no- 
socratique.  Ils  interrompent  infailliblement ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas ,  le  cours  des  fièvres  intermittentes ,  des  névralgies  de  même  na- 
ture, et  de  tout  ce  que  l'on  a  nommé  fièvres  larvées.  Ces  médicamens 
sont  les  quinquinas  et  leurs  diverses  préparations ,  entre  lesquelles  le 
sulfate  de  quinine  tient  aujourd'hui  le  premier  rang,  et  a  dans  la  pra- 
tique la  préférence  universelle  ou  peu  s'en  faut.  Vaines  explications  que 
celles  qui  ont  présenté  la  vertu  fébrifuge  du  quinquina  comme  un  effet 
inhérent  à  la  propriété  tonique ,  corroborante  ,  de  cette  écorce  exotique , 
comme  une  qualité  naturellement  liée  à  l'amertume  de  sa  saveur  !  C'est 
avec  cette  fausse  logique  que  le  catalogue  des  fébrifuges  s'est  grossi  de 
tant  de  substances,  qui  sont  certainement  amères,  et  très  araères  même, 
peut-être  toniques,  mais,  à  coup  sûr,  incapables  de  triompher  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse ,  ce  qui  doit  être  la  véritable  pierre  de 
touche  de  la  spécificité  fébrifuge.  La  salicine  elle-même ,  n'en  déplaise 
à  ses  prôneurs ,  n'est  qu'un  stérile  et  faux  succédané ,  comme  je  m'en 
suis  convaincu  par  une  série  d'expériences  cliniques  que  je  rapporterai 
en  temps  et  lieu. 

6.  Les  anlisyphililiqiies  méritent  bien ,  par  l'importance  et  par  la 
sûreté  de  leurs  services ,  de  prendre  place  à  côté  des  fébrifuges.  Ce  sont 
principalement,  j'allais  presque  dire  exclusivement,  les  mercuriaux. 
Doit-on  ,  en  effet ,  regarder  comme  vraiment  douées  de  la  spécificité  anti- 
syphilitique ces  espèces  dites  sudorifiques,  gaïac,  salsepareille,  squine  et 
sassafras ,  dont  l'emploi  est  si  banal ,  quoique  peu  soutenu  par  une  foi 
réelle?  C'est  là  un  point  sur  lequel  je  me  réserve  encore  de  m'explique!- 
eh  pathologie  spéciale. 
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y.  L'iode ,  soit  dans  sa  simplicité  élémentaire  ,  soit  à  l'état  d'iodure, 
est  assurément  le  spécifique  du  goitre.  Mais  que  faut-il  penser  de  lui 
comme  antiscrofuleux  ?  Que  faut-il  penser  de  lui  comme  résolutif  bana- 
lement adressé  à  tant  d'engorgemens ,  à  tant  de  tumeurs  diverses? 
Questions  intéressantes,  mais  pleines  de  difficultés  et  de  ténèbres.  Ajour- 
nons-lestpour  le  moment.  Nous  les  retrouverons,  et  force  nous  sera  bien 
d'y  fixer  notre  attention ,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

S.  La  stibiation,  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  voilà  une 
niédicamentation  qui  participerait  en  quelque  sorte  de  la  spécificité  no- 
socratique,  s'il  était  vrai ,  comme  l'ont  prétendu  Rasori  et  ses  adhérens, 
qu'elle  manifestât  généralement ,  dans  les  maladies  fébriles  et  inflamma- 
toires ,  une  vertu  contro-stimulante ,  anti-pyrétique ,  propre  à  corriger 
l'hypersthénie ,  à  dissiper  l'inflammation.  Laënnec,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie ,  s'était  enthousiasmé  pour  la  stibiation.  Il  assure  en 
avoir  obtenu  de  grands  succès ,  non  seulement  dans  la  pneumonie ,  mais 
encore  dans  plusieurs  cas  qui  semblaient  être  des  cas  d'arachnitis  ,  dans 
la  phlébite  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  lequel  n'aurait  eu 
désormais,  sous  l'influence  de  ce  moyen  ,  que  sept  à  huit  jours  de  durée 
(  t.  I ,  p.  510  et  suiv.  ).  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'expérience  ulté- 
rieure des  praticiens  ait  ratifié  tout  ce  qui  avait  été  dit  des  merveilles  de 
la  stibiation.  Aujourd'hui  cette  médicamentation  est  à  peu  près  réduite 
à  ne  figurer  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Mais,  il  faut  le 
reconnaître  hautement,  elle  joue  la  un  rôle  brillant,  un  rôle  éminem- 
ment utile.  Voilà  qui  est  positif.  Après  cela ,  il  reste  à  discuter  s'il  en  faut 
rendre  grâce  à  une  propriété  contro-stimulante  du  tartre  stibié,  ou  bien 
aux  effets  de  révulsion  et  d'évacuation,  ou  bien  encore,  tout  bonnement, 
tout  naïvement ,  à  une  spécificité  antipneumonique. 

Téallier.  Traité  de  l'emploi  du  tartre  stibié.  Paris  ,  1832 ,  in-8". 
Rayer.  — (Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  —  T.  III) ,  —  art.  Antimoine. 

t.  A-t-on  un  spécifique  antigoutteux  dans  le  colchique?  ou  bien, 
suivant  l'opinion  de  beaucoup  de  médecins,  et,  entre  autres,  de 
Thompson  de  Londres  (oper.  cit.,  t.  II,  pag.  305) ,  l'influence  de  ce 
médicament ,  dont  les  succès  contre  la  goutte  sont  réels ,  mais  plutôt  ex- 
ceptionnels que  réguliers  et  sûrs ,  est-elle  toute  dans  la  purgation  qu'il 
opère  ? 

C  Y  a-t-il  des  spécifiques  serpentaires ,  des  spécifiques  propres  à 
guérir  presque  constamment  les  intoxications  que  produit  la  morsure 
des  serpens  venimeux?  L'ammoniaque,  et  l'eau  deLucc,  laquelle  a  le 
même  alcali  pour  ingrédient ,  sont-ce  la  des  remèdes  qui  combattent  le 
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venin  de  la  vipère  par  une  vertu  spécifique ,  par  une  action  directement 
thérapeutique?  Ou  bien,  au  contraire,  ne  sont-ils  utiles  qu'en  raison 
de  leur  action  physiologique  comme  slimulans?  Que  faut-il  affirmer  ou 
nier  de  la  fameuse  serpentaire  de  Virginie?  Que  croire  des  merveilles  du 
huaco ,  de  cette  herbe  avec  laquelle ,  dit-on ,  les  sauvages  de  l'Amérique 
se  font  un  jeu  de  braver  le  serpent  à  sonnettes? 

C.  Mèdicamentations  physiques  (  131.  C.  a.  )  :  dont  les  principaux 
agens  sont  ceux  que  voici. 

«.  Les  absorbons  externes  des  anciens  auteurs  de  matière  médicale 
s'incorporent,  par  un  phénomène  de  pure  et  simple  imbibition,  certaines 
humidités  qui  souillent  et  qui  irritent  la  surface  cutanée.  En  ce  genre ,  la 
poudre  d'iris  et  la  poudre  de  lycopode  sont  ce  que  l'on  prescrit ,  le  plus 
communément ,  pour  les  régions  constamment  mouillées  d'urine  et  qui 
en  deviennent  érythémateuses ,  accident  si  commun  chez  les  nouveau- 
nés  ,  pour  celles  aussi  qui  sont  le  siège  de  légères  excoriations  et  de 
suintemens  séreux  par  suite  d'une  incessante  réciprocité  de  frottemens , 
comme ,  par  exemple ,  le  haut  de  la  cuisse  et  le  scrotum.  A  défaut  de  ces 
poudres ,  qui  ont  vraiment  un  air  officiel ,  l'amidon ,  le  son ,  la  sciure  de 
bois ,  peuvent  rendre  les  mêmes  services  ,  quoique  d'une  façon  moins 
doctorale.  C'est  encore,  évidemment,  à  titre  d'absorbans  physiques  que 
certaines  substances,  comme  l'amadou,  la  colophane,  les  gommes,  fi- 
gurent parmi  les  hémostatiques.  Dans  le  cas  d'hémorragie  traumatique  , 
uniquement  due  à  de  petits  vaisseaux ,  ou  quand  le  sang  vient  à  suinter 
soit  d'un  ulcère  cutané,  soit  d'une  surface  muqueuse  à  la  portée  de  la 
vue  et  de  la  main ,  on  peut  employer  lesdites  substances  ,  lesquelles ,  en  se 
pénétrant  de  la  partie  la  plus  fluide  du  sang,  favorisent  la  formation  du 
caillot  et  contribuent  avec  ce  caillot  à  obturer  les  orifices  saignans , 
d'autant  mieux  qu'on  fait  concurremment  intervenir  la  compression , 
par  l'effort  suffisamment  prolongé  d'un  ou  plusieurs  doigts  ,  ou  bien  par 
le  moyen  du  tamponnement  h  l'aide  de  la  charpie.  L'amadou ,  surtout , 
est  d'un  usage  commun  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin  dans  toutes 
les  petites  blessures  de  la  peau  ;  et  il  semblerait  même ,  à  en  juger  par  le 
nom  d'agaric  slyptique  que  certains  auteurs  lui  donnaient  (voir  Mérat 
et  Delens,  t.  I,  p.  99) ,  qu'où  ait  cru  autrefois  qu'il  y  avait,  dans  son 
action,  autre  chose  qu'une  simple  imbibition,  qu'un  phénomène  de  pure 
capillarité,  et  qu'il  y  avait,  en  un  mot,  un  énergique  pouvoir  d'astric- 
tion  sur  la  vitalité  des  tissus. 

Ç.  Le  charbon  de  bois  a ,  comme  on  sait ,  la  propriété  physique  d'ab- 
sorber plusieurs  gaz  dans  les  vides  invisibles  de  sa  masse  éminemment 
poreuse  ,  après  qu'il  a  été  privé  d'air  par  la  chaleur  rouge ,  ou  par  l'ac- 
tion de  la  machine  pneumatique.  Or,  en  raison  de  cette  propriété ,  on 
comprend  parfaitement  qu'il  soit  susceptible  d'être  utilisé  en  thérapeu- 
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tique.  C'est  ce  que  maints  praticiens  ont  expérimenté  en  diverses  cir- 
constances. Combien  de  malades ,  à  leur  insu ,  ont  avalé  du  charbon  sous 
le  nom  de  magnésie  noire!  l°Onra  essayé,  à  titre  d'antiputride,  dans  le 
traitement  des  fièvres  typhoïdes.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  en  pareil  cas , 
c'est  qu'il  détruit  la  mauvaise  odeur  des  matières  excrémentitielles ,  par 
la  même  raison  qu'il  sert  à  épurer  les  eaux  infectes  et  à  les  rendre  pota- 
bles. Mais  est-ce  donc  à  dire  qu'il  fasse  là  autre  chose  que  corriger  un 
symptôme ,  et  qu'il  exerce  la  moindre  influence  sur  le  fond  même  de  la 
maladie  ?  2°  Uni  à  un  aromate,  il  fait  la  base  de  pastilles  officinales  qui  sont 
excellentes  contre  la  mauvaise  haleine  (Codex,  n°  493).  3°  Théorique- 
ment ,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  est  propre  à  rendre  de  véritables  services 
contre  les  flatuosités  intestinales  et  contre  la  tympanite  ;  mais  c'est  à  la 
science  de  l'avenir  qu'il  reste  à  préciser  les  cas.  Jusqu'à  présent  la  pra- 
tique ue  peut  que  tâtonner  dans  l'emploi  d'un  moyen  dont  l'utilité ,  fort 
évidemment ,  est  subordonnée  à  la  nature  des  gaz  qui  viennent  à  s'accu- 
muler dans  le  tube  digestif,  et  aux  diverses  circonstances  pathologiques 
sous  l'influence  desquelles  s'opèrent  le  développement  des  gaz  et  la  dis- 
tension des  parois  intestinales  ;  car  tout  cela  est  encore  fort  obscur,  fort 
difficile  à  résoudre ,  dans  l'état  actuel  de  l'art. 

y.  Les  agglutinatifs  n'ont  plus ,  aux  yeux  de  la  chirurgie  éclairée  de 
notre  époque ,  aucune  sorte  de  vertu  spécifique  pour  agir  sur  la  vitalité 
des  tissus  entamés  par  une  plaie ,  pour  activer  la  marche  des  phénomè- 
nes de  cicatrisation.  Ces  substances  emplastiques  n'interviennent  que 
d'une  façon  toute  mécanique ,  en  maintenant  les  lèvres  d'une  plaie  dans 
l'état  de  contiguïté  convenable  ,  en  protégeant  les  parties  contre  les  frot- 
temens  ,  les  souillures  et  toutes  les  injures  extérieures. 

3.  Le  mercure  métallique  en  masse  a  été  vanté,  non  seulement  par  pure 
théorie ,  mais  d'après  l'observation  de  guérisons  extrêmement  remar- 
quables ,  comme  étant  propre  à  changer,  par  le  pur  et  simple  effet  de 
son  poids,  la  position  des  anses  intestinales  entortillées  entre  elles  ,  em- 
boîtées par  invagination  l'une  dans  l'autre ,  atteintes ,  en  quelque  ma- 
nière que  ce  soit ,  d'étranglemens  inabordables  au  bistouri  du  chirurgien, 
et ,  par  conséquent ,  comme  étant  propre  à  remédier  à  certains  cas  d'iléus 
produits  par  quelqu'une  de  ces  causes.  Hasard  extraordinaire,  dira-t-on , 
hasard  infiniment  exceptionnel,  que  la  réussite  de  cette  médicamentation 
mécanique,  et  aveuglément  mécanique  !  Ce  mercure  abandonné  à  lui-même 
dans  les  profondeurs  du  tube  intestinal ,  ainsi  que  les  balles  de  plomb 
que  certains  médecins  d'autrefois  ne  se  faisaient  pas  faute  d'administrer 
concurremment,  qu'est-ce  autre  chose ,  en  effet ,  qu'une  réalisation  par 
trop  exacte  de  cette  comparaison  dénigrante  qui  peint  le  médecin 
comme  un  homme  armé  d'un  bâton  au  milieu  d'épaisses  ténèbres ,  et 
frappant ,  à  fout  hasard,  à  tort  et  à  travers  ,  sur  la  maladie  ou  sur  le 
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malade  ?  11  faut  donc  l'avouer  :  il  y  a  autant  et  plus  de  chances,  en  solli- 
citant ainsi  ces  déplacemens  tout  fortuits  des  circonvolutions  intestinales, 
d'aggraver  l'entortillement,  l'invagination,  l'étranglement,  que  d'obtenir 
un  heureux  résultat;  sans  compter  encore  qu'il  n'est  pas  toujours  permis, 
tant  s'en  faut ,  de  diagnostiquer  précisément  à  quoi  tient  l'ensemble 
symptomalique  qu'on  nomme  iléus.  Mais  qu'importe  ici?  Toujours  est-il 
que  la  médicamentation  en  question  peut  véritablement  avoir  quelque 
chose  de  bon  ;  et ,  n'y  eut-il  qu'un  seul  cas  de  succès  sur  mille  cas  con- 
traires, elle  a  droit,  à  coup  sûr,  d'être  signalée  dans  une  revue  générale 
de  la  pharmaceutique. 

D.  Médicamentations  chimiques  (131.  C.  &)  :  très  importantes  déjà, 
et  devant  infailliblement  croître  en  importance  et  en  nombre ,  à  mesure 
que  la  chimie  continuera  ses  progrès.  Voici,  quant  à  présent ,  les  prin- 
cipales. 

a.  Les  absorbans  internes  de  la  vieille  thérapeutique,  médicamens 
adressés  à  la  pituite  gastrique ,  à  la  gastrorrhée ,  médicamens  dont  on 
a  quelquefois  abusé  au  point  de  faire  naître  d'énormes  pierres  dans  les 
voies  digestives,  n'ont,  assurément,  un  tant  soit  peu  d'utilité  qu'en  ce 
qu'ils  neutralisent  par  voie  de  combinaison  chimique  une  acidité  exubé- 
rante. Ce  sont  des  oxydes  alcalins  ,  soit  à  l'état  libre ,  soit  h  l'état  de  car- 
bonates ,  autre  état  sous  lequel  il  n'est  pas  moins  facile  aux  acides  de  s'en 
emparer.  Magnésie  calcinée ,  autrement  dit,  magnésie  pure;  magnésie 
blanche  (  carbonate  magnésique  basique  )  ;  eau  de  chaux  ;  carbonates 
calciques,  tels  que  la  craie  ,  les  concrétions  bizarrement  désignées  sous 
le  nom  d'yeux  d'écrevisse ,  les  coquilles  d'oeufs ,  et ,  enfin ,  les  écailles 
d'huîtres ,  lesquelles ,  à  ce  que  j'ai  entendu  dire  par  M.  le  professeur 
Dumas ,  sont  quant  à  leur  matière  saline  un  carbonate  calcique  pur  ; 
carbonates  alcalins  proprement  dits  ,  le  potassique  et  le  sodique  ,  qui  ne 
peuvent  être  administrés  qu'à  petite  dose  ,  en  raison  de  leur  causticité  ; 
bi  carbonates  alcalins,  dont  le  plus  usité  est  celui  de  soude,  lequel  fait  la 
base  des  fameuses  pastilles  dites  de  Vichy  ou  de  Darcet.  Véritablement , 
les  princes  de  cette  médicamentation  qu'on  nommerait  exactement  anti- 
acide,  sont  les  bi-carbonates  ,  dans  lesquels  l'alcalinité ,  sans  être  entiè- 
rement effacée  par  la  double  proportion  d'acide  carbonique ,  n'a  plus 
aucune  causticité ,  et  qui  peuvent ,  par  conséquent ,  être  impunément 
ingérés  à  dose  considérable.  Toutefois,  dans  l'idée  d'absorber,  de  faire 
disparaître  des  flatuosités  censées  acides ,  c'est  aux  oxydes  alcalins  purs  , 
comme  la  magnésie  calcinée  et  l'eau  de  chaux  ,  qu'il  faudrait  accorder 
une  préférence  exclusive.  La  théorie  interdit ,  en  pareil  cas ,  l'emploi 
des  carbonates  ;  car  ceux-ci ,  en  présence  de  flatuosités  constituées  par 
le  gaz  carbonique  ,  resteraient,  cela  va  sans  dire  ,  inertes  et  inutiles;  et 
d'autre  part,  en  présence  d'un  gaz  par  lequel  ils  fussent  décomposés, 
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ils  ne  serviraient  à  faire  disparaître  ce  gaz  qu'en  dégageant  une  quantité 
proportionnelle  de  gaz  carbonique ,  ce  qui  serait  un  vain  et  infructueux 
échange. 

g.  Y  a-t-il  des  digestifs  chimiques  ?  Répondons  affirmativement  à  l'é- 
gard du  bi- carbonate  sodique,  qui  rend  de  si  précieux  et  si  incontestés 
services  à  tant  de  mauvais  estomacs.  Il  paraît  bien  certain  que  beaucoup 
de  personnes  ne  digèrent  péniblement,  douloureusement,  que  parce  que 
le  suc  gastrique  ,  ce  suc  acide ,  d'ailleurs  si  essentiel  à  la  djgestion ,  se 
produit ,  pendant  cet  acte ,  en  trop  grande  abondance  ou  du  moins  avec 
un  excès  d'acidité.  De  là  ,  l'utilité  d'ingérer  avec  les  alimens  eux-mêmes, 
ou  peu  après  leur  ingestion,  un  médicament  anti-acide  et  qui  soit, 
en  même  temps  ,  le  plus  innocent  possible  pour  la  vitalité  de  la  mu- 
queuse stomacale  («).  L'eau  de  Vichy  artificielle  est  l'une  des  prépara- 
tions que  je  prise  le  plus  en  ce  genre  :  je  n'hésite  pas  à  la  préférer,  pour 
l'indication  toute  chimique  ,  toute  rationnelle  ,  dont  il  s'agit ,  aux  eaux 
naturelles  de  Vichy  transportées  loin  de  leur  source ,  et  qui,  inévitable- 
ment altérées  dans  le  transport ,  ont  trop  souvent  quelque  chose  de  dés- 
agréable au  goût ,  quelque  chose  de  nauséabond.  Et  si  je  préfère  ici 
l'eau  artificielle  ,  ce  n'est  certes  pas,  on  doit  bien  le  croire,  que  je  m'a- 
vise d'en  juger  d'après  l'individualité  et  le  caprice  de  mes  impressions 
a  moi.  Mais  c'est  que  j'ai  vu,  en  général,  l'estomac  des  malades  con- 
sacrer instinctivement  cette  préférence ,  se  faire  mieux  à  l'eau  artificielle 
qu'aux  eaux  naturelles  mises  en  bouteille  ,  et  s'en  lasser  beaucoup  moins: 
c'est  que ,  de  plus ,  cette  eau  offre  aux  yeux  de  la  raison  les  conditions 
propres  à  remplir  parfaitement  l'indication  ici  posée  :  elle  rend  service  à 
la  digestion,  et  chimiquement,  et  vitalement;  chimiquement  en  ce 
qu'elle  neutralise  par  son  alcali  l'exubérance  des  sucs  acides  qui  affluent 
dans  l'estomac  ;  vitalement ,  en  ce  que  le  gaz  carbonique  libre  dont  elle 
est  chargée,  a,  comme  on  sait,  la  propriété  physiologique  bien  constatée, 
mais  jusqu'à  présent  inexplicable,  d'imprimer  à  la  faculté  digestive  une 
heureuse  excitation. — Après  cela,  à  l'inverse  des  dyspepsies  qui  réclament 
une  médicamentation  anti-acide,  y  en  a-t-il  qui  proviennent  de  ce  que 
la  sécrétion  des  sucs  acides  serait  en  défaut  en  se  trouvant  inférieure  aux 
besoins  d'une  bonne  digestion  ?  Et ,  dans  une  telle  hypothèse ,  est-ce. 
l'acide  lactique  qu'il  faudrait  prescrire ,  comme  certains  médecins  l'ont 
proposé  ?  Là-dessus  je  ne  vois  encore  que  doutes  et  obscurités. 

y.  Avec  M.  Orfila  ,  je  ne  nomme  contre-poisons  que  les  agens  qui, 
tout  en  n'étant  que  peu  ou  point  nuisibles  à  l'économie,  tout  en  étant 
susceptibles  d'être  ingérés  impunément  ou  à  peu  près  ,  neutralisent  le 
poison  dans  l'intérieur  des  voies  digestives,  de  la  même  façon  qu'ils  le 
neutraliseraient  dans  les  vases  d'un  laboratoire;  ils  le  décomposent,  s'y 
combinent,  en  un  mot,  le  changent  en  une  substance  inerte  ou  beau- 
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coup  moins  dangereuse.  Ainsi  en  est-il  de  la  magnésie,  et  de  l'eau  de  sa- 
von ,  dans  l'empoisonnement  par  les  acides  :  ainsi  del'oxycral  (eau  forte- 
ment vinaigrée) ,  et  du  jus  de  citron,  dans  l'empoisonnement  parles 
alcalis  caustiques  :  ainsi  du  sel  marin ,  dans  l'empoisonnement  par  l'azo- 
tate d'argent ,  etc. ,  etc.  Voir,  en  pathologie  spéciale ,  le  chapitre  des 
empoisonncmens. 

S.  Le  chlore ,  et ,  par  conséquent ,  les  oxychlorurcs ,  qui  le  laissent 
dégager  d'une  façon  continue ,  oxychlorures  dont  le  plus  usité  est  celui 
de  sodium  ,  si  célèbre  sous  le  nom  de  liqueur  de  Labarraque ,  voilà  de 
quoi  opérer  chimiquement  ce  que  le  charbon  peut  physiquement 
(C.6.),  mais  peut  moins  bien  en  général.  Voilà,  certes,  de  puissans 
désinfectans ,  et ,  à  ce  seul  titre ,  il  est  utile  de  les  employer  en  cas  de 
gangrène ,  de  pourriture  d'hôpital ,  de  fièvre  typhoïde ,  etc.  Dussent-ils 
n'être  bons  qu'à  détruire  des  exhalaisons  infectes ,  et  par  cela  même 
malsaines ,  sans  en  attaquer  le  moins  du  monde  la  cause  organique,  sans 
en  tarir  la  source  morbide ,  ce  serait  assez,  déjà,  pour  ne  pas  les  négli- 
ger dans  le  traitement  des  maladies.  On  peut  fort  bien  les  reconnaître 
comme  anti-putrides,  anti-septiques,  en  ce  sens  qu'ils  anéantissent  un 
des  phénomènes  les  plus  saillans  de  la  putridité.  Mais  le  sont-ils  à  ce 
point  qu'ils  puissent ,  comme  quelques  personnes  l'ont  pensé  ,  attaquer 
avec  succès  le  fond  même  des  maladies  dites  putrides?  Question  liti- 
gieuse ,  indécise  !  Erreur  peut-être. 

e.  Les  caustiques  désorganisent ,  en  vertu  de  l'énergie  de  leurs  affini- 
tés chimiques ,  les  tissus  où  ils  sont  appliqués ,  et  y  produisent  une 
escarre  plus  ou  moins  comparable  à  celle  que  produit  l'action  du  feu. 
Voilà  pourquoi  on  les  nomme  encore  escarotiques  ;  surtout  s'ils  sont  vio- 
lens,  et  qu'ils  fassent  une  escarre  profonde.  On  nomme  cathérétiques 
ceux  dont  l'action  est  plus  douce  et  se  borne  à  produire  une  escarre  su- 
perficielle. Gomme  caustiques  énergiques,  on  emploie  les  acides  forts  , 
et  principalement ,  entre  autres  ,  les  acides  sulfurique  et  azotique  con- 
centrés ,  les  alcalis  caustiques  (potasse  à  l'alcool  ou  pierre  à  cautère  ; 
chaux  vive  ;  pâte  de  Vienne ,  laquelle  est  un  mélange  de  potasse  et  de 
chaux),  la  poudre  arsenicale  (contenant  plus  ou  moins  d'acide  arsénieux, 
selon  la  formule  de  frère  Corne,  ou  celle  de  Rousselot,  ou  celle  d'An- 
toine Dubois,  etc.  ) ,  le  chlorure  de  zinc,  enfin  le  chlorure,  vulgaire- 
ment beurre  d'antimoine,  que,  par  parenthèse,  je  recommande  aux  étu- 
dians  (Hygiène  de  l'étudiant  en  médecine  et  du  médecin,  p.  15)commc 
le  moyen  le  meilleur  à  mettre  prophylacliquement  en  usage  pour  la  cau- 
térisation des  piqûres  anatomiques.  L'azotate  d'argent  fondu ,  ou  pierre 
infernale  ,  est  le  prince  des  cathérétiques. — Les  épilatoires  ne  sont  que 
des  caustiques  adoucis  par  le  mélange  d'autres  substances,  de  telle  sorte 
que  là  où  l'on  en  fait  l'application ,  ils  suffisent  à  détruire  le  tissu  pi- 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE.  283 

leux  sans  léser  la  peau.  C'est  la  chaux  vive  et  le  sesqui-sulfure  d'arse- 
nic (suifwe  jaune ,  orpiment),  qui  sont  les  bases  ordinaires  des  poudres 
et  des  pommades  épilatoires. 

C  Los  lithontn'piiqtics  ne  sont  pas  un  rêve  aussi  impossible,  aussi  in- 
sensé qu'on  l'a  autrefois  proclamé,  et  que  quelques  uns  osent  encore  au- 
jourd'hui l'affirmer.  11  est  certain  que  les  urines ,  d'acides  qu'elles  sont 
normalement ,  peuvent  devenir  alcalines ,  par  suite  de  l'ingestion  de  mé- 
dicamens  alcalins.  La  théorie  prévoit  et  l'expérience  confirme  que  cette 
alcalisation  de  la  sécrétion  urinaire ,  pourvu  qu'on  la  maintienne  tout  le 
temps  qu'il  faut,  est  un  remède  souverain  contre  la  gravelle  d'acide  uri- 
que  ;  et ,  en  effet ,  de  toute  nécessité ,  l'excès  d'alcali  thérapeutiquement 
communiqué  au  liquide  urinaire  doit  se  combiner  avec  l'acide  urique 
pathologiquement  produit  en  trop  grande  quantité  ,  et  le  changer  ainsi 
en  un  urate  infiniment  plus  soluble.  Or  ,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  ,  lorsque  l'acide  urique  forme  ce  qu'on  nomme  de  véritables  pier- 
res? Il  faudra  beaucoup  plus  de  temps  :  d'accord.  Mais  qu'importe  le 
temps  si  le  malade  est  bien  disposé  de  corps  et  d'esprit ,  si  son  état  n'est 
pas  tel  qu'il  y  ait  urgence  d'opérer  ,  si  sa  volonté  est  ferme  et  persévé- 
rante dans  le  dessein  d'échapper  aux  dangers  du  lithotribe  et  du  lilho- 
tome  ?  Pour  les  calculs  uriques  ,  la  puissance  dissolvante  de  l'alcalisation 
constante  des  urines  ne  peut  pas ,  ce  me  semble ,  faire  l'ombre  d'un 
doute.  Mais  ,  relativement  même  aux  calculs  urinaires  de  toute  autre 
nature,  ce  n'est  pas  sans  vraisemblance  théorique  que  M.  Petit,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Vichy  ,  prétend  qu'ils  sont  pour  la  plupart  sus- 
ceptibles, sous  l'influence  de  la  médicamentation  alcaline ,  de  se  disjoin- 
dre en  parcelles  plus  ou  moins  petites,  et  de  disparaître  en  forme  de  gra- 
velle ,  attendu  que  les  alcalis  ont ,  comme  on  sait ,  la  propriété  de  dis- 
soudre le  mucus ,  et  qu'il  y  a  lieu  d'inférer  de  là  l'universalité  de  leur 
puissance  lithontriptique  par  la  dissolution  du  mucus  qui  entre  dans  la 
constitution  des  calculs  ,  sert ,  pour  ainsi  dire ,  de  ciment  à  la  partie 
pierreuse ,  et ,  en  se  dissolvant  petit  à  petit ,  la  laisse  tomber  en  morceaux 
désunis.  A  l'appui  de  celte  théorie  ,  M.  Petit  ne  laisse  pas  que  d'invo- 
quer l'expérience  pratique  ;  il  a  déjà  recueilli  et  publié  bon  nombre 
d'observations  qui  tendent  à  faire  reconnaître  l'alcalisation  urinaire 
comme  heureusement  applicable  au  traitement  de  tous  les  calculs.  Certes, 
je  suis  bien  loin  d'avoir,  à  cet  égard,  de  véritables  et  entières  convictions  : 
je  n'ai  encore  que  des  espérances,  mais  des  espérances  qui,  je  puis  le 
dire,  sont  rationnelles,  plus  rationnelles  au  moins  que  les  raisonnemens 
qu'on  y  oppose  et  par  où  certains  aulcurs  prétendent  établir  l'impossi- 
bilité absolue,  pour  le  présent  et  pour  l'avenir,  d'une  médicamentation 
lithontriptique.  Que  ceux  qui  aiment  1  humanité ,  qui  aiment  le  progrès , 
qui  aiment  la  vérité,  fassent  donc  ,  dans  toutes  les  occasions  convenables. 
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une  expérimentation  méthodique  et  consciencieuse  de  la  médicamenta- 
tion  alcaline.  Pour  confirmer  les  espérances  fondées  sur  cette  médicamen- 
tation ,  comme  pour  les  renverser  ,  il  faut  que  les  observations  se  multi- 
plient, et  qu'elles  se  multiplient  dans  la  pratique  de  différens  observateurs 
aussi  impartiaux  qu'éclairés,  et  sur  qui  ne  puisse  planer  le  plus  léger 
soupçon  de  prévention  intéressée  pour  ou  contre  le  règne  exclusif  des 
traitemens  chirurgicaux,  pour  ou  contrôla  vogue  d'un  traitement  lithon- 
triptique.  Ce  que,  pourmapart,  si  j'avais  le  malheur  d'être  calculeux, 
je  croirais  devoir  tenir  à  ferme  résolution ,  c'est  de  n'avoir  recours , 
sauf  urgence  impérieuse  ,  ni  au  broiement ,  ni  à  la  taille  ,  qu'après  avoir 
essayé  l'alcalisation  pendant  un  temps  raisonnablement  prolongé ,  et  en 
avoir  vu  la  complète  inutilité  relativement  à  mon  cas  particulier.  Et  je 
prescrirai  la  même  conduite  à  tous  ceux  qui  me  demanderont  conseil. 
C'est  aussi  l'opinion  de  mon  collaborateur  ,  M.  Nélaton.  Pour  cette  alca- 
lisation,  c'est  bien  le  bi-carbonate  sodique  qui  mérite  la  préférence ,  et 
parce  qu'il  peut  être,  en  sa  qualité  de  bi-carbonate,  impunément  ingéré 
à  grandes  closes  dans  les  voies  digestives  («) ,  et  parce  que  la  base  de  ce 
sel  est  le  principe  même  auquel  le  sang  doit  son  alcalinité  naturelle. 
Parmi  les  eaux  minérales  naturelles  où  la  soude  se  trouve  contenue  à 
l'état  de  bi-carbonate,  les  plus  célèbres  sont  celles  de  Vichy,  dans  le  dé- 
partement de  l'Allier,  et  celles  de  Carlsbad  en  Bohême.  Terminons  en 
remarquant  que  l'ingestion  des  médicamens  alcalins  ne  parvient ,  sans 
aucun  doute  ,  à  produire  l'alcalisation  urinaire  qu'après  que  le  surcroît 
d'alcali  a  circulé,  dans  le  sang  et  a  par  conséquent  influencé  l'économie 
tout  entière.  Doit-on  conclure  de  là  que  cette  médicamentation  peut 
aussi  servir  à  résoudre  les  concrétions  tofacées  de  la  goutte ,  lesquelles , 
étant  principalement  composées  d'urate  calcique  ,  seraient  peu  à  peu 
converties  en  urate  sodique  ,  sel  soluble  et  pourtant  susceptible  d'être 
facilement  résorbé  ?  Quelques  uns  le  pensent ,  et  l'on  cite  même  des 
faits  à  l'appui  de  cette  opinion.  Faute  de  mieux,  il  est  rationnel  d'essayer, 
en  pareil  cas ,  la  médicamentation  alcaline. 

E.  Mhlicamentations  vitales-locales  (131.  C.  y ,  et  B.  a.  )  :  dues  à 
trois  ordres  de  médicamens ,  qni  sont  les  émolliens ,  les  astringens  et  les 
irritans. 

«.  Les  émolliens  rendent  mous  et  flasques  les  tissus  où  ils  restent  ap- 
pliqués ;  ils  y  font  tout  d'abord  une  impression  douce  et  onctueuse  ;  ils 
servent  surtout  à  diminuer  la  douleur  et  la  tension  des  parties  enflam- 
mées. L'eau  tiède ,  et  bien  mieux  encore  l'eau  de  guimauve  ,  les  cata- 
plasmes préparés  avec  les  farines  de  lin  ,  de  riz ,  de  seigle  ,  etc. ,  ainsi 
que  ceux  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  ceux  de  mie  de  pain  mêlée  au 
lait ,  l'axonge ,  le  cérat  de  Galien  ,  le  beurre  de  cacao  ,  le  blanc  de  ba- 
leine, les  huiles  d'amande  douce  ou  d'olive ,  l'eau  de  gomme  :  voila  les 
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principaux  moyens  ,  tous  très  généralement  connus  et  très  fréquemment 
applicables,  delà  médicamentation  émolliente. 

&  Les  astringens  sont  l'opposé  des  émolliens  :  ils  produisent  le  res- 
serrement des  tissus.  Parmi  eux,  figurent  en  première  ligne  les  acétates 
de  plomb ,  l'acétate  cristallisé  et  le  sous-acétate  ou  extrait  de  saturne , 
lequel  fait  la  base  de  cette  fameuse  eau  blanche  d'un  emploi  non  moins 
utile  que  commun.  Les  acides  et  l'alcool  étendus  avec  convenable  quan- 
tité d'eau,  le  tannin  ,  le  cachou  ,  les  racines  de  ratanhia  ,  de  bistorte  ,  de 
tormentille ,  les  roses  rouges  ,  les  coings  :  voilà  encore  de  quoi  choisir , 
selon  les  cas.  On  appelle  médicamens  styptiques  ceux  où  la  propriété  as- 
tringeute  est  à  sou  summum,  comme,  par  exemple  ,  l'alun  ,  la  boule  de 
Nancy,  les  vitriols  ou  sulfates  de  zinc,  de  cuivre  ou  de  fer,  l'eau  de  Ra- 
bel  (acide  sulfurique  alcoolisé.  Codex,  n°  18) ,  etc. 

y.  Les  irritons ,  ou ,  plus  précisément  encore ,  les  phlegmasiques , 
comme  les  appelait  Schwilgué  (Mat.  méd.,  t.  il, p.  127),  sont  des  mé- 
dicamens dont  l'application  détermine  l'éruption  des  phénomènes  in- 
flammatoires sous  une  forme  plus  ou  moins  prononcée.  Au  point  de  vue 
de  leur  action  sur  une  peau  saine ,  il  faut  les  dislingner  selon  qu'ils  y 
produisent  une  simple  rubéfaction,  ou  bien  une  vésication,  ou  bien  enfin 
une  pustulation  particulière.  La  farine  de  moutarde  est  le  moyen  le 
plus  généralement  employé  comme  rubéfiant  ;  à  la  campagne ,  il  serait 
aussi  facile  qu'économique  d'y  substituer  une  poignée  d'orties.  Les  vési- 
cans ,  ou  épispasliques ,  se  composent,  surtout,  avec  les  cantharides, 
ou  avec  l'écorce  degarou  ;  la  pommade  de  Gondret,  propre  à  déterminer 
une  vésication  extemporanée,  a  pour  base  une  solution  concentrée  d'am- 
moniaque: une  fois  la.  vésication  produite  et  l'épiderme  enlevé,  les  épis- 
pasliques ne  font  plus  qu'entretenir  ,  sur  le  derme  mis  à  nu ,  un  état 
d'irritation  inflammatoire  et  de  suppuration.  Quanta  la  pustulation  arti- 
ficiellement provoquée  dans  un  but  thérapeutique ,  c'est  là  une  médica- 
mentation dont  on  est  redevable  au  tartre  stibié,  soit  en  répandant  un 
à  deux  grammes  de  ce  sel  à  la  surface  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgo- 
gne, soit  en  l'incorporant  dans  l'axonge  (pommade  d'Autenrieth). — C'est 
principalement  dans  l'intérêt  de  la  médication  révulsive  (123.  C.  6.  )  que 
l'art  excite  ces  divers  phénomènes  d'irritation  phlegmasique.  Quelque- 
fois, c'est  tout  simplement  dans  le  but  de  causer  de  la  douleur  et  d'opérer 
par  là  une  stimulation  générale  de  l'économie  ;  quelquefois,  il  faut  le 
dire  aussi,  les  médecins  ,  en  entretenant  dans  l'économie  un  point  de 
suppuration  artificielle,  n'ont  que  peu  ou  point  en  vue  un  but  de  révul- 
sion ,  de  conlre-irritation  ,  mais  comptent  particulièrement  sur  une  in- 
fluence spoliative  de  la  part  de  cette  suppuration.  Enfin  ,  il  est  en- 
core une  autre  indication,  et  des  plus  intéressantes,  pour  l'emploi  de  la 
rn(,'(licampntntinn  irritante  :  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  changer  le  mode 
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(l'iiillammation,  ce  qui ,  clans  bien  des  circonstances ,  est  éminemment 
utile  ;  par  exemple .,  en  cas  d'eczéma  invétéré  et  rebelle ,  de  blépharite 
chronique,  etc.  C'est  ce  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  étudié  avec 
un  soin  particulier  sous  le  nom  de  médication  substitutive  ou  homéopa- 
thique (t.  J,p.  460  et  suiv.).  Va,  si  l'on  veut,  pour  médication  substitutive. 
Mais  ce  que  nous  désapprouvons ,  ce  que  nous  repoussons  de  toutes 
nos  forces,  c'est  d'admettre  l'homéopathie,  même  de  nom,  dans  la  sphère 
de  la  médecine  honnête  et  raisonnable.  Lorsqu'un  mot  est  devenu  l'ensei- 
gne du  charlatanisme,  lorsqu'il  ne  fait  que  couvrir  ,  sous  un  faux  vernis 
d'apparence  scientifique  ,  l'industrialisme  médical  le  plus  éhonté,  y  eût-il 
dans  ce  mot  un  point  de  vue  vrai,  mieux  vaudrait  le  proscrire  et  le  rayer 
comme  étant  à  jamais  d'ignominieuse  mémoire.  Mais  ce  n'est  même  pas 
là  le  cas.  Non,  l'axiome  des  anciens  :  «  Contraria contrariis  curaniur,  » 
ne  peut  faillir;  c'est  une  éternelle  vérité  de  sens-commun,  c'est  l'iné- 
branlable principe  de  la  médecine  rationnelle.  Si  la  médecine  empirique, 
dont  nous  sommes  loin ,  on  le  sait,  de  répudier  les  services  ,  semble  en 
certaines  circonstances  autoriser  la  maxime  contraire  ,  le  Similia  simi- 
libus ,  oh!  soyez-en  bien  sûrs,  la  similitude  des  phénomènes  de  la  médi- 
cation et  de  ceux  de  la  maladie  n'est  pas  ,  du  tout ,  réelle  au  fond  ;  elle 
ne  peut  tenir  qu'à  des  apparences  accessoires ,  qui  seules  frappent  nos 
yeux,  tandis  que  le  point  essentiel ,  le  point  en  quoi  la  médication  et 
la  maladie  se  trouvent  être  choses  contraires,  reste  encore  inaccessible  à  la 
courte  portée  de  nos  moyens  d'investigation.  Pour  convaincre  tous  nos 
lecteurs ,  il  suffira,  je  crois,  de  présenter  à  leur  méditation  un  seul 
exemple  ,  celui  de  la  gale.  Supposons  inconnue  l'existence  du  sarcopte, 
supposition  qui  était ,  il  n'y  a  pas  si  long-temps  encore,  la  réalité  même  : 
qu'est-ce  que  la  gale  dans  ses  symptômes  ,  sinon  un  véritable  état  d'ir- 
ritation ,  d'inflammation  cutanée  ?  Et ,  en  effet ,  n'a-t-elle  pas  été  clas- 
sée par  certains  dermatologues  au  nombre  des  inflammations  vésiculeuses 
de  la  peau  ?  Or,  comment  guérit-on  la  gale  ?  Par  l'emploi  de  médicamens 
tous  plus  ou  moins  irritans.  C'est  ce  que  l'empirisme  avait  constaté  bien 
avant  qu'on  en  pût  donner  l'explication  rationnelle  par  le  fait  de  la  des- 
truction des  parasites  sous-épidermiques.  11  n'aurait  donc  tenu  à  rien 
qu'on  ne  vît  là  de  l'homéopathie.  Et  n'est-ce  pas  pourtant  pour  la  science 
d'aujourd'hui  une  des  plus  évidentes  preuves  delà  loi  thérapeutique  Con- 
trariai, contrariis?  L'action  parasiticide,  acaro-toxique, voilà  l'essentiel, 
voilà  le  fond  des  choses,  voilà  la  réalisation  de  la  loi  suprême.  L'irritation 
cutanée  inhérente  à  cette  action ,  et  qui  saute  aux  yeux  immédiatement , 
se  traduisant  en  érythèmes,  papules,  vésicules,  pustules,  au  point  d'en 
imposer  quelquefois  au  médecin  et  de  lui  faire  croire  ,  à  grand  tort,  à 
une  opiniâtre  persistance  de  la  gale  même,  c'est  là  un  inconvénient  ac- 
cessoire ,  et  non  pas  l'essence ,  de  la  médicamentation  antipsorique.  Eh 
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bien,  nous  sommes  convaincus,  et  de  profonde  conviction  ,  qu'il  y  a 
quelque  chose  d'analogue,  quelque  chose  d'approchant  dans  tous  les  cas 
où  l'on  obtient  d'heureux  résultats  au  moyen  de  ce  qu'on  nomme  irri- 
tation substitutive;  similitude  apparente  entre  la  médication  et  la  mala- 
ladie  quant  aux  phénomènes  les  plus  grossiers  et  les  plus  visibles ,  anta- 
gonisme réel  dans  la  nature  intime  des  choses.  Quoi  qu'il  en  soit ,  jus- 
qu'à plus  ample  informé  et  faute  d'eu  savoir  plus  long ,  c'est  à  titre 
d'irritans  modificateurs,  substitutifs,  ou,  comme  j'ai  proposé  de  les 
appeler,  hétërophlegmasiques,  que  la  thérapeutique  doit  étudier  et  met- 
tre à  profit  certains  médicamens,  parmi  lesquels  nous  citerons  en  pre- 
mière ligne  l'azotate  d'argent,  les  pommades  de  bi-oxyde  de  mercure,  la 
solution  phagédénique  de  Fernel  (eau  distillée,  100  grammes;  sublimé 
corrosif,  U  décigr.  ). 

F.  Médicamentaiions  vitales-générales  (131.  C.  y.  et  B.  6. — et 
123.  B.  Ç.)  :  dues  à  quatre  ordres  de  médicamens,  qui  sont  les  délayans, 
les  stimulans ,  les  corroborans ,  les  dépurans. 

a.  Les  délarjans  ne  sont  rien  autre  que  toutes  ces  boissons ,  vaguement 
dites  boissons  rafraîchissantes ,  dont  le  résultat  principal ,  sinon  unique , 
est  d'introduire  de  l'eau  en  abondance  dans  la  masse  du  sang ,  et  par  là 
même  dans  l'économie  tout  entière.  L'eau,  en  effet,  est  le  délayant  par 
excellence ,  ou  plutôt  le  seul  et  véritable  agent  de  la  médication  délayante. 
Par  elle ,  ne  fût-ce  qu'à  elle  seule  qu'on  eût  exclusivement  recours ,  on  a 
tous  les  bénéfices  de  cette  médication.  On  apaise  la  soif,  on  tempère 
l'excès  de  la  chaleur  intérieure ,  on  accroît  dans  le  sang  la  quantité  pro- 
portionnelle du  sérum  ,  et  dans  le  sérum  même  on  diminue  la  propor- 
tion des  matières  salines  ou  autres  qui  s'y  trouvent  dissoutes,  on  rend  les 
urines  plus  abondantes,  plus  claires,  moins  acres,  on  modère  l'hyper- 
sthénie.  Toutefois,  soit  pour  prêter  à  l'eau  un  innocent  prestige,  grâce 
auquel  les  malades ,  trompés  dans  leur  propre  intérêt,  aient  plus  de  con- 
fiance ,  plus  de  docilité ,  plus  de  patience ,  soit  pour  la  rendre  agréable 
aux  divers  caprices  des  goûts  individuels  et  pour  en  provoquer  par  cela 
même  une  plus  large  consommation ,  soit  pour  tout  autre  motif  acces- 
soire, on  est  dans  l'usage  d'administrer,  non  pas  l'eau  toute  pure,  mais 
l'eau  devenue  médicamenteuse  ou  soi  disant  telle ,  en  raison  de  principes 
étrangers  qu'on  y  incorpore  par  voie  de  solution ,  d'infusion  ou  de  dé- 
coction. Or,  en  fait  de  boissons  délayantes ,  indépendamment  de  ce  qui 
touche  à  leur  édulcoralion  par  la  réglisse ,  par  le  miel  ou  par  le  sucre ,  il 
y  a  lieu  de  poser  les  quatre  principales  tribus  que  voici  :  1°  les  tisanes 
insignifiantes,  qui  ne  diffèrent  réellement  que  peu  ou  point  de  l'eau 
pure ,  comme ,  par  exemple,  cette  banale  décoction  de  chiendent ,  tisane 
commune  de  nos  hôpitaux;  2"  les  boissons  émulsives ,  généralement 
agréables  au  goût,  mais  souvent  lourdes  à  l'estomac,  tel  est,  par  exemple, 
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l'orgeat  proprement  dit ,  préparé  avec  les  amandes  douces  et  amères,  tel 
est  celui  que  l'on  préparé  avec  les  quatre  semences  froides  (graines  de 
melon,  de  concombre,  de  pastèque  et  de  calebasse),  ou  bien  avec  les 
pignons  doux ,  ces  amandes  du  pinus  pinea  si  chères  aux  habilans  de 
l'Italie,  etc.,  etc.;  3"  les  bouillo?is  médicinaux,  tels  que  ceux  de  veau, 
de  poulet,  de  grenouilles,  etc.,  bouillons  qui,  bien  qu'ils  soient  de  na- 
ture animale  et  qu'ils  contiennent  de  la  gélatine ,  n'ont  assurément  que 
fort  peu  de  vertu  nutritive,  ou  plutôt  si  peu  que  rien;  4°  enfin ,  les 
boissons  acidulés,  lesquelles  possèdent,  en  vérité,  une  vertu  désalté- 
rante toute  spéciale  ,  comme ,  par  exemple ,  le  bouillon  aux  herbes ,  où 
l'oseille  est  l'ingrédient  principal,  la  limonade,  l'orangeade,  l'eau  ai- 
guisée de  vinaigre ,  les  solutions  de  sirop  de  cerises  ou  de  groseilles ,  etc. 

6.  Les  stimulans  produisent,  peu  après  leur  ingestion,  une  excitation 
générale  de  l'économie  animale ,  une  exaltation  remarquable  de  la  vie , 
mais  toujours  pour  une  durée  assez  courte.  Ils  ne  font  que  mettre  passa- 
gèrement en  scène  une  force  factice,  qui  ne  peut  se  maintenir,  et  à  la- 
quelle succède  un  état  de  collapsus.  Ce  sont  principalement  :  1°  les  al- 
cooliques, 2°  l'éther  sulfurique,  3°  l'ammoniaque,  l'eau  de  Luce 
(succinate  d'ammoniaque  impur.  Codex  ,  n°  187  )  ,  et  l'esprit  de  ftlin- 
dererus  (acétate  d'ammoniaque  liquide),  4°  les  huiles  volatiles  ,  5°  l'ail, 
cette  thériaque  des  pauvres  (ainsi  disaient  les  anciens) ,  ce  principal  in- 
grédient du  fameux  vinaigre  des  Quatre  Voleurs ,  6°  le  phosphore ,  très 
rarement  employé,  il  est  vrai,  et  d'un  emploi  peut-être  plus  dangereux 
qu'utile,  7°  enfin ,  les  amers  aromatiques,  tels  que  la  sauge ,  la  menthe , 
l'aunée ,  l'angélique  ,  l'arnica ,  la  cannelle ,  le  thé ,  etc. ,  etc. 

y.  Les  corroborans ,  sans  manifester  immédiatement ,  à  chaque  fois 
qu'on  les  ingère,  une  influence  visible  sur  l'état  des  forces,  souvent 
même  sans  rien  produire  d'apparent  du  côté  de  la  fonctionnalité  gas- 
trique ,  qui ,  pourtant ,  est  nécessairement  mise  en  jeu ,  finissent  à  la 
longue  par  produire  dans  l'économie  un  surcroît  de  vigueur  durable ,  et 
cela,  sans  aucun  doute,  en  vertu  d'une  action  occulte,  insensible,  et, 
comme  disaient  les  anciens ,  altérante ,  qui  ne  se  décèle  qu'après  avoir 
été  suffisamment  réitérée  et  après  s'être,  pour  ainsi  dire,  accumulée 
petit  à  petit.  Chez  l'homme  sain ,  l'usage  prolongé  des  corroborans  amè- 
nerait un  excès  de  force  et  de  santé.  Aux  constitutions  épuisées  et  appau- 
vries, il  apporte  bien  souvent  un  merveilleux  secours;  il  leur  rend  la 
vigueur  et  l'énergie,  toutes  les  fois  qu'il  est  bien  indiqué  et  qu'il  ne  vient 
pas  échouer  contre  quelque  vice  matériel  irrémédiable.  1°  En  tête  des 
corroborans,  il  faut  proclamer  les  ferrugineux  ou  martiaux,  qui  sont  le 
type  véritable  et  parfait  de  cet  ordre  de  médicamens.  2  Faut-il  ensuite, 
à  côté  du  fer,  inscrire  ici  un  autre  métal,  Y  or?  Peut-être  oui,  s'il  est 
vrai,  comme  quelques  uns  le  prétendent,  que  la  diathèse  scrofuleuse , 
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cette  affection  essentiellement  astliénique,  soil  combattue  avec  succès 
par  les  préparations  aurifères ,  or  en  limaiile ,  pourpre  de  Cassius  (  stan- 
nate  d'or  ?  ),  oxyde  d'or,  chlorure  d'or,"  chlorure  double  d'or  et  de  so- 
dium (le plus  employé  de  toute  cette  tribu  de  médicamens).  Mais,  après 
tout ,  qui  sait  si  l'or  a  des  vertus  pharmaceutiques  réelles?  qui  sait  si ,  en 
fait  d'utilité,  il  mérite  autre  chose  que  la  phrase  de  Linné  :  «  Vis  pbli^ 
»  tica,usus  œcoiioinicus?  »  3°  Les  amers  simples,  ainsi  nommés  par  op- 
position aux  amers  aromatiques  (£),  et ,  soit  dit  en  passant ,  beaucoup  [il us 
rares  que  ceux-ci  dans  la  nature ,  sont  généralement  réputés  pour  avoir  la 
propriété  que  nous  appelons  corroborante;  les  quinquinas,  la  gentiane  , 
le  houblon ,  sont  ce  que  l'on  emploie  principalement  en  ce  genre.  Il  y  a 
lieu  ,  toutefois  ,  d'élever  la  question  de  savoir  si  tous  les  médicamens  de 
cette  tribu  ne  servent  à  corroborer  l'économie  qu'à  titre  de  stomachi- 
ques ,  et  par  cela  seul  qu'ils  disposent  à  manger  plus  et  à  mieux  digérer. 
h°  Les  médicamens  dits  antiscorbidiques  doivent  leur  nom  à  ce  qu'ils  fi- 
rent autrefois  considérés  comme  doués  d'une  propriété  spécifique  contre 
le  scorbut ,  nos  anciens  ne  s'étant  pas  fait  faute  d'admettre  maints  et 
maints  spécifiques  avec  aussi  peu  de  critique  que  certains  contemporains 
s'obstinaient  à  les  nier  tous.  Ce  sont  les  crucifères ,  et  quelques  végé- 
taux de  vertu  analogue;  citons  particulièrement,  comme  étant  les  plus 
renommés  et  le  plus  ordinairement  employés  ,  le  cresson  de  fontaine  ,  le 
cochléaria,  le  raifort  sauvage  ou  cran,  et  le  beccabunga.  Or,  s'il  est 
douteux  que  les  antiscorbutiques  puissent  être  véritablement  qualifiés  de 
spécifiques,  toujours  est-il  qu'on  ne  saurait  refuser  de  leur  reconnaître 
une  vertu  corroborante,  lacraelle  est  heureusement  mise  à  profit  clans 
bien  des  cas  autres  que  le  scorbut ,  et  notamment  dans  l'affection  scro- 
fuleuse. 

o.  Les  dépurant  ont-ils  droit  à  être  reconnus?  Question,  quant  à 
moi,  affirmativement  résolue;  et  plus  loin  je  dirai  pourquoi,  car  je  me 
propose  de  consacrer,  dans  l'article  suivant ,  un  paragraphe  spécial  à  la 
médication  dépurante.  Ici  je  me  borne  à  signaler  brièvement  les  princi- 
paux médicamens  qui  assortissent  à  cette  médication.  Ce  sont  :  1°  cer- 
tains végétaux  amers,  comme  la  patience,  la  douce-amôre,  la  pensée 
sauvage,  la  fumeterre,  la  saponaire,  etc.  ;  2°  le  soufre,  et  les  eaux  hydro- 
sulfureuses,  soit  naturelles,  soit  artificielles;  8°  maintes  eaux  minérales 
du  genre  de  celles  que  l'on  nomme ,  faute  d'une  qualification  meilleure 
et  plus  précise  ,  eaux  minérales  salines,  et,  entre  autres,  les  eaux  de 
Bagnères  de  Bigorre,  celles  de  Bourbonnc-les-Bains,  celles  de  Ba- 
laruc,  etc.,  etc.,  très  renommées  et  très  fréquentées,  soit  simple  vogue, 
soit  juste  préférence ,  pour  la  cure  de  diathèses  rebelles  et  invétérées  ; 
h"  les  arsenicaux  ,  acide  arsénieux,  arséniale  sodique  (licpieur  de  Pcar- 
son.  Codex,  n°  117),  arsénite  potassique  (liqueur  de  Fowler.  Codex , 
I.  19 
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n°  119),  etc.;  c'est  aux  arsenicaux  que  la  pharmaceutique  doit  rattacher 
aussi  le  sulfure  d'antimoine ,  qui  forme  la  base  de  la  fameuse  tisane  de 
Feltz  (Codex  ,  n°  284),  et  qui  certainement  n'a  de  vertu  que  par  l'a- 
cide arsénieux  qu'il  contient  en  petite  proportion. 

G.  Médicamentations  vitales-spéciales  (131.  C.  y. — et  123.  B.  y.)  : 
lesquelles  sont  nombreuses,  et  le  deviendront  encore  davantage  à  me- 
sure que  la  thérapeutique,  suivant  notre  ferme  espérance ,  fera  d'utiles 
conquêtes  en  médicamens  nouveaux  ou  en  nouvelles  applications  d'an- 
ciens médicamens.  Quant  à  présent ,  il  me  paraît  que  les  médicamenta- 
tions vitales-spéciales  peuvent  être  très  bien  catégorisées  ,  et  passées  en 
revue  dans  le  cadre  des  vingt-deux  ordres  de  médicamens  que  voici  : 
1°  Narcotiques.  2°  Antispasmodiques.  3°  Excitans  cérébraux.  4°  Exci- 
tans  musculaires.  5°  Sialagogues.  6"  Stomachiques.  7°  Antiéméliques. 
8°  Carminatifs.  9°  Emétiques.  10°  Purgatifs.  11°  Sternutatoires.  12°  Bé- 
chiques.  13°  Sédatifs  du  cœur.  14°  Sudorifiques.  15°  Antisudoraux. 
16°  Anticatarrhaux.  17°  Diurétiques.  18°  Emménagogues.  19°  Aphro- 
disiaques. 20°  Antiaphrodisiaques.  21°  Ecbobques.  22°  Antilaiteux. 

Il  est  nécessaire  de  remarquer  que  si ,  parmi  ces  médicamens ,  cer- 
tains ont  réellement  une  vertu  spéciale  qui  leur  appartient  en  propre , 
et  sont  ce  qu'on  adroit  d'appeler  des  spécifiques  d'organes  (131.  B.  €.), 
les  autres  n'ont  pas ,  tant  s'en  faut ,  le  même  mérite ,  et  ne  sont  pas  re- 
devables de  leur  nom  et  de  leur  emploi  à  une  paredle  spécificité.  Il  y  a 
telle  médicamentation  dont  la  spécialité  dépend ,  non  pas  de  la  spé- 
cificité du  médicament ,  mais  seulement  de  la  spécialité  fonctionnelle  de 
l'organe  auquel  le  médicament  est  adressé  :  ainsi,  un  irritant,  qui,  ap- 
pliqué à  la  peau ,  est  un  rubéfiant  ou  un  épispastique,  deviendra  ,  dans 
les  fosses  nasales ,  un  sternutatoire  ;  dans  la  bouche ,  un  sialagogue  ;  dans 
le  tube  gastro-intestinal ,  un  purgatif,  un  émétique ,  ou  un  éméto-ca- 
thartique. 

En  second  lieu  ,  un  seul  et  même  médicament  peut  constituer,  ici , 
telle  médicamentation ,  et  là  ,  telle  autre ,  selon  sa  dose  et  son  mode 
d'administration  :  témoin  le  tartre  stibié ,  qui ,  à  la  dose  de  cinq  à  quinze 
centigrammes  dans  une  médiocre  quantité  de  véhicule,  est  l'éméiique 
par  excellence ,  tandis  que  ,  pris  en  lavage ,  c'est-à-dire  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  clans  un  litre  d'eau  pure  ou  de  tisane  à  boire  par  pe- 
tites verrées  pendant  l'espace  d'une  journée ,  il  n'agit  guère  que  comme 
purgatif. 

En  troisième  lieu ,  enfin ,  la  spécialité  de  la  médicamentation  peut 
consister  uniquement  dans  la  spécialité  de  l'action  physiologique  que  le 
médecin  a  pour  but  de  produire  au  moyen  de  tels  médicamens ,  dans  la 
spécialité  des  effeLs  particulièrement  saillans  ou  particulièrement  désires, 
que  ces  médicamens  servent  à  opérer  pour  la  cure  d'une  catégorie  don- 
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née  de  cas  pathologiques  :  ainsi ,  par  exemple ,  beaucoup  de  stimulans  , 
par  cria  même  qu'ils  excitent  loule  l'économie  ,  sout  à  bon  droit  em- 
ployés et  réputés  pour  stomachiques  en  cas  de  dyspepsie  alonique,  pour 
canninatifs  en  cas  de  flatuosités  intestinales ,  pour  aphrodisiaques  en  cas 
d'impuissance ,  etc. ,  etc.  ;  ainsi ,  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  ne 
veulent  point  allaiter,  chez  les  nourrices  après,  le  sevrage  ,  les  purgatifs 
sont  des  antilaiteux. 

a.  Les  narcotiques  ou  stupéfions  sont  des  substances  essentiellement 
vénéneuses,  mais  qui ,  administrées  à  dose  convenable,  ne  font  qu'en- 
gourdir le  système  nerveux  d'une  façon  douce  et  légère.  On  les  nomme 
plus  particulièrement  hypnotiques ,  si  on  les  administre  dans  le  but  de 
procurer  du  sommeil  :  parégoriques  ou  anodins ,  si  c'est  dans  le  but 
d'émousser,  d'abolir  le  sentiment  delà  douleur.  Sont  à  inscrire  au  nom- 
bre des  médicamens  narcotiques  :  l°les  opiacés  (têtes  de  pavots,  ex- 
trait gommeux  d'opium,  poudre  de  Dower,  laudanums  de  Syden- 
ham  et  de  Rousseau  ,  pilules  de  cynoglosse ,  diascordium  ,  thériaque  , 
acétate  et  chlorhydrate  de  morphine,  codéine,  etc.,  etc.),  agens  émi- 
nemment utiles ,  sans  lesquels,  disons-le  bien  haut,  comme  le  disait 
jadis  Sydenham,  la  médecine  perdrait  une  bonne  moitié  de  sa  puissance, 
agens  non  moins  importans  que  difficiles  à  bien  manier  ,  ancre  de  salut 
entre  les  mains  instruites  et  habiles,  mais  quelquefois,  il  faut  le  dire  , 
véritable  barque  de  Caron  entre  les  mains  inexpérimentées  et  témérai- 
res; 2°  les  stupéfians  à  base  de  cyanogène,  acide  prussique  ou  cyan- 
hydrique  médicinal  (Codex ,  n°  28)  ,  sirop  d'acide  cyanhydrique  (Co- 
dex ,  u°  MO) ,  substances  naturelles  où  existe  cet  acide  (amandes  amè- 
res,  feuilles  d'amandier,  feuilles  de  laurier-cerise),  et  enfin,  cyanure 
de  potassium;  3°  les  solauées  vireuses,  belladone,  jusquiamc,  stramo- 
nium ,  tabac ,  morelle  ;  Zj°  enfin ,  divers  genres  de  plantes ,  telles  que  la 
laitue  cultivée  ,  qui  fournit  un  extrait  célèbre  sous  le  nom  de  thridace  , 
mais  très  diversement  apprécié ,  la  laitue  vireuse ,  l'aconit ,  la  ciguë  , 
l'amanite  fausse-oronge ,  etc. ,  etc. 

S.  Les  antispasmodiques  sont  des  médicamens  propres  à  opérer  la  sé- 
dation  des  troubles  de  nature  nerveuse,  non  pas  en  vertu  d'une  propriété 
narcotique  ,  ni  avec  la  certitude  d'action  qui ,  à  l'égard  d'un  individu 
quelconque,  est  inhérente  à  cette  propriété ,  et  n'a  d'oscillations  que  sous 
le  rapport  des  doses  nécessaires  aux  diverses  idiosyncrasies ,  mais  en  vertu 
d'une  spécificité  plus  mystérieuse  encore  que  le  mystère  du  narcotisme,  et, 
surtout,  infiniment  variable  et  capricieuse  selon  tels  ou  tels  individus.  Les 
antispasmodiques  influencent  le  système  nerveux  :  voilà  qui  est  positif. 
Mais,  ce  qui  est  singuliôiement  remarquable,  c'est  que  leur  influence, 
selon  les  personnes  qui  s'y  trouvent  soumises  ,  peut  se  manifester  en  ef- 
fets directement  opposés  entre  eux.  Prenons,  par  exemple,  l'éther,  qui 
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impressionne  si  différemment  les  individus  d'un  tempérament  nerveux, 
recrée  délicieusement  celui-ci  et  agace  inlolérablemcnl  celui-là ,  calme 
chez  telle  femme  les  accidens  spasmodiques,  et  chez  telle  autre,  au  con- 
traire, les  fait  naître.  De  sorte  que,  saclions-le  bien ,  la  médicamentation 
antispasmodique ,  à  l'égard  d'un  individu  donné ,  doit  presque  toujours 
être  une  suite  de  tàtonnemens,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  tombé  sur  le  mé- 
dicament qui  va  particulièrement  à  l'idiosyncrasie  de  cet  individu.  Cela 
posé,  signalons  maintenant  les  principaux  antispasmodiques,  savoir: 
1°  antispasmodiques  de  nature  inorganisée,  l'éther  sulfuriquc,  si  usilé  à 
bien  juste  titre ,  l'oxyde  de  zinc ,  l'un  des  trois  ingrédiens  des  précieu- 
ses pilules  de  Méglin  (Codex,  n°  538.  —  Extrait  de  valériane,  extrait 
de  jusquiame  ,  oxyde  de  zinc ,  ana  cinq  centigrammes  pour  une  pilule), 
et  le  sous-azotate  de  bismuth  ,  particulièrement  propre  à  la  cure  de  la 
gastralgie  ;  2°  antispasmodiques  de  nature  végétale ,  les  feuilles  et  les 
fleurs  d'oranger,  les  fleurs  de  tilleul,  la  valériane,  l'assa-fœtida  ;  3°  enfin, 
antispasmodiques  de  nature  animale,  le  musc,  le  castoréum,  l'ambre  gris 
et  la  civette. 

y.  Les  excitans  cérébraux  servent  à  tenir  le  cerveau  en  éveil ,  à  en 
exalter  l'activité;  ils  mettent  l'esprit  en  verve ,  ils  sont  exhilat  ans,  ils 
combattent  le  sommeil  et  remédient  au  narcotisme.  Entre  les  médica- 
mens  slimulans  (F.  6.  ) ,  il  en  est  plusieurs  qui  peuvent  être  employés 
de  manière  à  rendre  tous  ces  bons  offices  :  par  exemple ,  les  alcooliques. 
Mais  l'excitant  cérébral  par  excellence,  c'est  le  café,  substance  mer- 
veilleuse et  sans  pareille.  Le  café ,  clans  sa  puissance  exhilarante ,  a  cela 
de  supérieur  aux  alcooliques ,  qu'il  est  infailliblement  favorable  au  tra- 
vail régulier  de  la  pensée  ,  et  que ,  n'importe  à  quelle  dose  il  soit  poussé, 
il  n'entraîne  rien  de  semblable  à  cet  état  honteux  et  abrutissant  qui  naît 
de  l'excès  de  ceux-là ,  rien  de  semblable  à  cette  ivresse  furieuse  ou  stu- 
pide,  pour  laquelle  il  peut  même,  au  contraire,  servir  de  préservatif  et 
de  remède.  Le  safran ,  suivant  une  opinion  fort  ancienne ,  mais  qui  est 
bien  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  serait  aussi  un  exhilarant  : 

Confortare  crocum  dixerunt  exhilarando. 

Ainsi  parlait  l'Ecole  de  Salerne  (chap.  73).  C'est  à  ce  titre  que  nos 
devanciers  ont  fait  entrer  le  safran  dans  maintes  compositions  officinales, 
telles  que  le  laudanum  de  Sydenham ,  l'élixir  deGarus,  etc.,  où  les 
modernes  le  laissent  encore  figurer,  bien  plus  par  imitation  traditionnelle 
que  par  véritable  foi.  Enfin ,  l'on  sait  que  le  protoxyde  d'azote  a  causé 
ii  quelques  uns  de  ceux  qui  ont  essayé  de  le  respirer  un  sentiment 
extraordinaire  de  bien-être  et  de  joie,  et  que,  pour  cela,  il  a  même 
é;é  nommé  gaz  hilariant.  Dissous  dans  l'eau,  il  serait  plus  facile  à  manier 
pour  les  besoins  de  la  médecine,  pins  susceptible  d'être  exactement  dosé 
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et  d'être  commodément  administré ,  si  tant  est  qu'on  e'n  puisse  tirer 
parti,  comme  il  semble  nalurel  de  l'espérer,  contre  certaines  mélancolies 
morbides.  On  dit  même  qu'en  Amérique  il  a  déjà  été  mis  ainsi  en  usage, 
comme  moyen  de  remplacer  l'ivresse  alcoolique. 

«S.  Les  excitans  musculaires  ,  du  moins  ceux  qui  se  montrent  spécifi- 
quement tels,  sont  dus  à  la  famille  botanique  des  strychnées.  On  peut 
donc  les  nommer  médicamens  stryclmiques.  Ce  sont  particulièrement , 
1°  les  diverses  préparations  de  noix  vomique;  2°  la  strychnine,  alcaloïde 
naturellement  formé  dans  cette  graine ,  et  qui  en  est  le  principe  le  plus 
actif;  3°  le  sulfate  de  strychnine ,  que  l'art  produit  pour  les  exigences  de 
la  pratique ,  et  qui  a  l'avantage ,  en  opposition  avec  la  presque  insolubi- 
lité de  sa  base  ,  d'être  très  soluble,  et ,  par  conséquent,  de  se  faire  ab- 
sorber d'une  façon  plus  prompte  et  plus  certaine;  h"  enfin  la  brucine  , 
autre  alcaloïde  pareillement  contenu  dans  la  noix  vomique  et  dans  d'au- 
tres strychnées ,  qui  a  une  étroite  analogie  avec  la  strychnine ,  exerce 
sur  l'appareil  musculaire  une  action  de  même  nature ,  mais  seulement 
de  moindre  intensité  à  doses  égales ,  intensité  notablement  moindre  et 
évaluée  par  certains  expérimentateurs  dans  le  rapport  de  un  à  vingt- 
quatre,  et ,  par  conséquent,  mériterait ,  ce  semble  ,  la  préférence  dans 
l'emploi  thérapeutique ,  à  titre  de  médicament  moins  dangereux  et , 
surtout ,  plus  susceptible  d'être  nuancé  dans  ses  doses  selon  les  divers 
individus.  Ces  substances,  toutes  éminemment  vénéneuses  à  certaine 
dose,  tuent  avec  la  propriété  vraiment  spécifique  de  déterminer  des  accès 
de  contractions  tétaniques  dans  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres. 
Elles  peuvent  donc,  à  très  petite  dose,  être  rationnellement  utilisées  comme 
antiparalytiques,  à  meilleur  droit,  sans  doute,  que  tous  ces  stimulans  que 
Lieutaud  décorait  de  ce  nom  dans  sa  Matière  médicale  ,  et  qui  n'ont , 
après  tout ,  qu'une  influence  extrêmement  banale.  L'action  thérapeuti- 
que des  médicamens  stryclmiques  est  une  conséquence  naturelle ,  une 
déduction  logique  de  leur  action  physiologique,  de  leur  propriété  toxi- 
que ,  qu'il  faut  seulement  borner  et  modérer  par  une  posologie  prudente, 
puis  savoir  exploiter  avec  discernement  daus  les  cas  opportuns.  Bien  en- 
tendu qu'il  y  a  nombre  de  cas  pour  lesquels  ces  médicamens  ne  pourront 
être  d'aucun  secours,  et ,  entre  autres,  bien  évidemment,  les  cas  où  la 
paralysie  est  causée  et  maintenue  par  un  vice  matériel ,  et  ne  consiste 
pas  simplement  en  quelque  invisible  atonie  de  l'innervation.  Cela  est  aisé 
à  prévoir  et  à  comprendre,  tout  aussi  bien  que  l'inutilité  absolue  des 
purgatifs  en  cas  d'une  occlusion  squirrheusc  de  l'intestin.  Depuis  les 
premiers  essais  de  M.  Fouquier  avec  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomi- 
que, les  médicamens  stryclmiques  n'ont  pas  cessé  d'être  employés, 
avec  des  résultats  \ariés  :  quoique  souvent  compromis  en  applications 
abusives,  irrationnelle; ,  \oire  même  imprudentes  et  meurtrières ,  ils  ne 
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nous  en  paraissent  pas  inoins  posséder,  entre  des  mains  sages  et  habiles, 
une  utilité ,  sinon  indubitablement  démontrée ,  du  moins  infiniment 
vraisemblable. 

z.  Les  sialagogues  déterminent  la  supersécrétion  de  la  salive,  et  tout 
à  la  fois,  aussi,  du  mucus  buccal.  Ce  sont ,  d'une  part,  de  simples  irri- 
taris ,  qui  n'opèrent  cet  effet  que  par  une  action  locale  à  titre  de  masti- 
catoires, comme  la  pyrèlhre ,  le  bétel,  etc.  Ce  sont,  d'autre  part,  les 
mercuriaux ,  qui,  n'importe  quel  soit  leur  mode  d'administration ,  n'im- 
porte par  où  et  comment  ils  aient  pénétré  dans  l'économie,  finissent  tôt 
ou  tard  par  produire  la  salivation  en  vertu  d'une  spécificité  qui  leur  est 
propre.  La  médicamentation  sialagogue  est  bien  peu  en  honneur,  peut- 
être  à  tort.  N'insistons  pas  sur  l'utilité  secondaire  qu'elle  peut  avoir  en 
ce  que  ,  dans  certaines  affections  des  yeux ,  de  l'oreille ,  etc.  ,  elle  opère 
une  révulsion  au  voisinage  même  du  mal ,  ou ,  comme  on  dit ,  une  déri- 
vation :  ce  que  nos  anciens  ne  se  faisaient  pas  faute  de  provoquer  à  force 
de  masticatoires ,  à  force  d'irritans  adressés  à  la  vitalité  de  la  muqueuse 
buccale.  Riais  un  point  de  haute  importance ,  un  point  qui  me  paraît 
devoir  mériter,  de  la  part  des  praticiens ,  une  attention  sérieuse  et  une 
expérimentation  méthodique  ,  c'est  la  puissance  qu'il  est  permis  de  sup- 
poser à  la  salivation  mercurielle ,  tant  rationnellement  et  à  priori  que 
d'après  les  succès  publiés  par  quelques  observateurs,  pour  la  guérison 
de  certaines  affections  chroniques  et  rebelles ,  et ,  en  particulier,  pour  la 
résolution  des  engorgemens  invétérés  du  foie  ou  de  la  rate. 

Ç.  Les  stomachiques  sont  des  substances  propres  à  exalter  l'activité 
d'un  estomac  sain,  à  faire  naître  un  appétit  plus  vif  et  plus  large  que  de 
coutume ,  à  hâter  la  digestion  et  à  la  rendre  capable  de  venir  à  bout  d'a- 
limens  plus  copieux  et  plus  lourds.  Conséquemment ,  la  thérapeutique 
peut  fort  bien  tirer  parti  des  stomachiques,  en  cas  de  dyspepsies  qui 
tiennent ,  non  pas  à  une  gastrite  ou  à  quelque  chose  d'approchant ,  mais 
à  un  état  'atouique  du  viscère  chymificateur.  Bien  des  stimulans  sont 
susceptibles  de  servir  à  cet  usage.  Mais  ce  sont  particulièrement  certains 
amers ,  la  cannelle  ,  l'absinthe ,  la  rhubarbe ,  etc. ,  qui  figurent  dans  la 
pratique  à  titre  de  médicamens  stomachiques. 

n.  Les  atitiëméliques,  leur  nom  même  le  dit  expressément ,  ont  une 
vertu  particulière  pour  arrêter  ou  du  moins  pour  modérer  les  accès  de 
vomissement  :  nous  dirons,  en  pathologie  spéciale ,  dans  quels  cas  ils 
peuvent  particulièrement  convenir  et  réussir.  Le  plus  usité ,  le  plus  in- 
contestable des  antiémétiques,  est  le  gaz  acide  carbonique.  C'est  à  ce  gaz 
que  la  fameuse  potion  de  Rivière  (Codex ,  n°  298)  doit  sa  bienfaisante 
puissance,  sa  légitime  renommée.  Et  il  est,  certes,  curieux  de  remar- 
quer que ,  grâce  à  une  telle  préparation  ,  le  gaz  carbonique  ait  pu  être 
thérapeutiquement  exploité  avant  que  la  science  humaine  fût  à  même  de 
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le  coercer  et  de  le  connaître.  Aujourd'hui ,  en  pleine  connaissance  de 
cause,  nous  substituons,  d'ordinaire,  à  la  potion  de  Rivière  l'eau  gazeuse 
simple  (Codex,  nu  188), ou  l'eau  de  Seltz  artificielle  (Codex,  n°  189).  Ces 
eaux  artificielles,  saturées  qu'elles  sont  de  gaz  carbonique,  ont  le  dessus, 
comme  antiémétiques,  sur  l'eau  naturelle  de  Seltz  et  sur  les  eaux  analo- 
gues telles  que  celles  de  Bussang ,  de  Sainl-Alban ,  etc. ,  lesquelles  sont 
toutes  beaucoup  moins  gazeuses.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Elliotson, 
célèbre  et  savant  praticien  de  Londres,  a  préconisé  la  créosote  comme 
étant  douée  d'un  haut  degré  de  vertu  antiémétique :  il  en  administre,  à 
ce  titre ,  une  fraction  de  goutte  pour  commencer,  puis  progressivement 
deux  à  trois  gouttes,  toutes  les  trois  heures.  (  Voir  le  mémoire  de  l'auteur 
dans  les  Medico-chirurgical  transactions ,  t.  XIX.  ) 

0.  Les  car  mi  natifs  sont  des  stimulaus  spécialement  destinés  à  mettre 
en  jeu  la  contractilité  de  l'intestin  pour  l'expulsion  des  flatuosités.  Citons 
particulièrement ,  en  ce  genre  ,  la  menthe  poivrée ,  l'anis  indigène ,  l'anis 
étoilé ,  etc. ,  etc. 

(.  Les  émetiques  ou  vomitifs  produisent  le  vomissement ,  soit  à  simple 
titre  d'irritans  et  par  le  seul  fait  de  leur  contact  avec  la  muqueuse  gas- 
trique ,  soit  par  une  véritable  spécificité  ,  qui ,  n'importe  le  mode  d'ad- 
ministration, ingestion  ordinaire ,  absorption  endermique  ou  injection 
dans  les  veines,  n'en  a  pas  moins  son  plein  et  entier  effet.  Le  tartre  stibié 
et  l'ipécacuanha  sont  à  peu  près  les  seuls  émetiques  que  l'on  emploie 
aujourd'hui. 

x.  Les  purgatifs ,  fort  différent  entre  eux  quant  à  la  nature  de  lem 
action  physiologique,  ont  cela  de  commun  que  leur  résultat  évident  est 
de  déterminer  des  évacuations  alvines  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance. Voilà  donc,  remarquons-le  avant  de  passer  outre,  voilà,  de 
compte  fait ,  six  ordres  de  médicamens  relatifs  à  la  modification  fonc- 
tionnelle de  l'appareil  digestif ,  à  partir  des  sialagogues  jusques  et  y  com- 
pris les  purgatifs.  Ce  dernier  ordre  est,  sans  comparaison,  le  plus  nom- 
breux et  le  plus  riche.  Dans  la  thèse  déjà  citée  (p.  16-26) ,  je  crois 
avoir  distingué  et  distribué  les  purgatifs  avec  plus  de  précision  que  ne 
l'avaient  fait  mes  devanciers.  J'y  renvoie  ceux  qui  s'intéresseraient  à 
connaître  les  raisons  et  les  détails  du  cadre  dont  je  ne  vais  donner  qu'un 
très  court  aperçu.  Or  donc ,  le  point  capital  est  de  distinguer  les  pur- 
gatifs en  trois  tribus,  qui  sont  :  les  laxatifs  ou  purgatifs  doux  ,  les  cathar- 
tiques  ou  purgatifs  moyens,  et  les  drastiques  ou  purgatifs  violens. 
1"  Quant  aux  laxatifs,  lesquels  ne  vont  guère  au-delà  d'une  action  sim- 
plement eccoprotique ,  c'est-à-dire,  bornée  à  l'expulsion  des  matières 
stercorales,  il  convient  de  signaler  en  particulier  les  huiles  fixes  et  douces, 
telles  que  celles  d'amande  douce  ,  d'olive,  etc.  ,  le  miel,  la  manne,  la 
casse,  les  tamarins.  T  Quant  aux  calhartiques,  je  les  subdivise  encore, 
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d'après  l'énergie  de  leur  action ,  en  cathartiques  doux  ,  en  cathartiques 
moyens  et  en  quasi-drastiques.  Moutarde  blanche,  soufre,  magnésie 
calcinée,  magnésie  blanche,  eau  magnésienne  simple  (Codex,  n°  195) , 
eau  magnésienne  gazeuse  (Codex  ,  n"  196  )  ,  tels  sont  les  cathartiques 
doux.  Huile  de  ricin ,  rhubarbe,  feuilles  et  follicules  de  séné  ,  crème  de 
tartre  (tarlrate  potassique) ,  crème  détartre  soluble  (tarlrate  borico- 
potassique),  sel  de  cuisine,  sulfate  de  magnésie  (  base  de  l'eau  de  Sedlilz, 
dont  on  fait  aujourd'hui  un  si  grand  usage),  sulfate  de  soude  ou  de  po- 
tasse ,  phosphate  de  soude ,  calomel ,  ce  sont  là  autant  de  cathartiques 
moyens ,  tous  fort  employés  aujourd'hui  dans  la  pratique.  Nerprun , 
jalap ,  scammonée ,  aloës,  voilà  les  quasi-drastiques.  3 "  Enfin  ,  quant  aux 
drastiques  vrais,  citons,  comme  étant  à  peu  près  les  seuls  médicamens 
de  ce  genre  qui  soient  usités  aujourd'hui ,  la  coloquinte,  la  gomme-gutte, 
et  surtout  l'huile  de  croton  liglium. — Maintenant,  pour  clore  cet  aperçu, 
il  me  paraît  à  propos  de  faire  observer  qu'indépendamment  des  applica- 
tions thérapeutiques  nombreuses,  dont ,  au  point  de  vue  rationnel ,  l'ac- 
tion physiologique  des  purgatifs  est  susceptible  à  divers  degrés  de  res- 
semblance ,  il  y  a,  en  outre  ,  au  point  de  vue  empirique  ,  une  sorte  de 
spécificité  nosocratique  de  la  part  de  la  médicamenlation  purgative 
contre  deux  maladies,  savoir,  contre  la  colique  saturnine  et  contre  l'em- 
barras gastrique  et  intestinal. 

X.  Les  slcrnulatoires  ne  sont  rien  que  les  irritans  appliqués  à  la  pi- 
tuitaire.  Ce  sont,  ainsi  le  dit-on  quelquefois ,  des  irritans  errhins.  Les 
substances  qu'on  emploie  spécialement  à  ce  rôle  sont  le  tabac,  la  poudre 
de  fleurs  de  muguet ,  celle  de  feuilles  de  bétoine,  et  même  aussi ,  mais  à 
dose  fort  prudente  ,  la  vératriue,  cet  alcaloïde  extrêmement  acre  retiré 
de  l'hellébore  blanc.  Au  surplus  ,  les  steruutatoires  ne  rendent  à  la  thé- 
rapeutique que  des  services  rares  et  restreints ,  et  encore  servent-ils 
bien  moins  à  provoquer  l'éternument ,  comme  l'indique  leur  nom  ,  par 
une  irritation  subite  et  momentanée  delà  pituitaire,  qu'à  produire  et 
à  entretenir  un  coryza  artificiel,  un  flux  nasal,  par  le  fait  d'une  irritation 
continue  et  dont  la  continuité  même  ne  peut  qu'emousser  singulièrement 
la  faculté  d'éteruuer,  et  à  exercer  ainsi  un  pouvoir  de  contre-irritation  , 
de  dérivation,  pareil  à  celui  que  nous  avons  vu  être  le  propre  des  irri- 
tans sialagogues  (t.). 

F.  Les  béchiques  n'ont  pas ,  en  vérité  ,  beaucoup  de  droit  à  figurer 
comme  un  ordre  de  médicamens  à  part.  Ce  sont  des  médicamens  bons 
pour  la  toux ,  dit-on.  Mais  la  toux  est  un  symptôme  qui  peut  tenir  à  des 
états  pathologiques]très  divers ,  et  qui ,  par  conséquent ,  peut  revendiquer 
divers  genres  de  médicamens  comme  autant  de  béchiques.  Et ,  parmi  les 
substances  naturelles  et  les  préparations  pharmaceutiques  auxquelles  on 
a  coutume  d'attribuer  particulièrement  ce  litre  ,  y  a-t-il  rien  qui  révèle 
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véritablement  une  spécificité  béchique,  une  spécificité  appartepant  eu 
propre  à  la  modification  fonctionnelle  de  l'appareil  respiratoire?  Assuré- 
ment non.  Fort  souvent ,  à  la  vérité,  il  convient  d'administrer  certains 
médicamens  dans  l'indication  purement  symptomatique  de  calmer  la  toux; 
c'est  bien  là  ce  qu'où  peufrigoureusement  appeler  une  médicamentalion 
béchique  :  mais ,  après  tout ,  ce  n'est  pas  autre  chose  ,  au  fond  ,  que  la 
mise  eu  œuvre  de  substances  émollientes  ,  voire  même  aussi  de  substan- 
ces narcotiques,  suivant  un  mode  d'administration  approprié  à  la  spécia- 
lité du  but  qu'il  s'agit  d'atteindre.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  il  importe  que  le 
praticien  ait  toujours  présent  à  l'esprit  un  choix  de  médicamens  pour 
cette  destination  spéciale ,  et  il  ne  lui  est  pas  loisible  d'ignorer  quels  sont, 
eu  matière  médicale,  les  agens  consacrés  par  un  usage  quelquefois  exclu- 
sif à  la  médicamentation  béchique ,  soit  parmi  les  substances  naturelles , 
comme,  par  exemple  ,  les  fruits  dits  béchiques  (dattes,  jujubes,  raisins 
secs  et  figues) ,  soit  parmi  les  préparations  officinales,  comme  la  pâte  de 
jujubes  {Codex,  n°  483),  la  pâte  de  réglisse  noire  (Codex,  n°  686  ),  la 
pâte  de  réglisse  brime  (  Codex,  n°  485  ,  —  celle-ci  est  opiacée  ) ,  le  sirop 
d'érysimum  composé  (  Codex,  n°  452  ) ,  etc. 

v.  Les  sédatifs  du  cœur  peuvent  être  pris,  selon  les  cas  ,  parmi  divers 
ordres  de  médicamens,  notamment  parmi  les  antispasmodiques  et  parmi 
les  narcotiques.  Mais  il  y  a  une  substance  ,  la  digitale  ,  à  laquelle,  suivant 
l'accord  unanime  des  praticiens  ,  appartient  le  privilège  d'une  spécificité 
relative  au  cœur  ,  d'une  spécificité  propre  à  ralentir  et  a  régulariser  le 
rhythme  de  ce  merveilleux  moteur  de  la  circulation. 

E.  Les  sudorifiques  ont-ils  de  la  réalité  en  pharmaceutique  ?  ou  ,  pour 
dire  autrement,  y  a-t-il  des  médicamens  qui  aient  pour  vertu  spécifique 
de  provoquer  la  sueur?  Voilà  qui  est  très  douteux.  Rien  de  plus  aisé , 
sans  aucun  doute,  quede  faire  en  sorte  qu'un  malade  sue  abondamment. 
Sans  parler  des  bains  de  vapeur,  ni  des  étuves  sèches ,  ni  même  des  bains 
d'eau  chaude ,  n'a-t-on  pas  la  ressource  si  commode ,  si  universellement 
applicable,  si  infailliblement  fidèle,  de  gorger  le  malade  de  boissons 
bien  chaudes ,  en  même  temps  qu'on  le  tiendra  au  lit  sous  l'hermétique 
abri  de  bonnes  et  épaisses  couvertures  ?  Peu  importe  ,  en  vérité ,  pour  la 
production  de  la  sueur,  que  ces  boissons  soient  d'une  ou  d'autre  nature  , 
se  fassent  avec  tels  ou  tels  ingrédiens.  Laissons  le  peuple  et  les  gens  du 
monde  croire  à  la  puissance  sudorifique  de  la  bourrache  ou  de  toute  au- 
tre herbe  insignifiante.  Peut-être ,  il  est  vrai ,  doit-on  reconnaître  que , 
si  ces  boissons  chaudes  appartiennent,  par  leur  nature  propre  ou  parles 
ingrédiens  qu'on  y  a  joints ,  à  l'ordre  des  médicamens  stimulans ,  elles 
produiront,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  pins  rapidement  et  plus  éner- 
giquemenl  leur  eifet  ;  mais  toujours  est- il  que  l'indispensable,  l'essen- 
tiel ,  ici ,  est  de  boire  chaud  et  beaucoup,  et  d'être  chaudement  couvert  : 
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ce  qui,  catégoriquement  parlant,  rentre  dans  le  domaine  des  movons 
hygiéniques.  Ainsi  donc  la  médication  sudorifique  est  bien  une  réalité; 
mais  de  médicamens  spécifiquement  sudorifiques ,  qui  soient  tels  par 
eux-mêmes  et  hors  des  conditions  que  je  viens  de  rappeler ,  nous  n'en 
connaissons  pas  du  tout.  Quant  à  ce  que  les  anciens  nommaient  les  dia- 
phoniques ,  médicamens  prétendus  propres  à  rendre  plus  active  et  plus 
abondante  la  transpiration  ,  mais  seulement  en  forme  de  transpiration 
insensible,  et  non  pas  jusqu'au  degré  de  la  sueur  ,  il  n'y  a  rien  là  que  des 
imaginations  hypothétiques  ;  car  nous  ne  possédons  ni  médicamens  ni 
moyens  quelconques  dont  on  puisse  affirmer  qu'ils  activent  et  accroissent 
la  transpiration  insensible.  C'est  très  gratuitement  qu'on  croyait  expli- 
quer et  préciser  ainsi  la  médicamentation  si  obscure  que,  faute  de  la 
pouvoir  mieux  connaître  et  mieux  apprécier ,  force  est  bien  de  qualifier 
vaguement  de  médicamentation  dépurante  (l<\  S.  ). 

o.  Les  antisudoraux ,  je  les  admets  et  je  les  pose  en  ordre  à  part  sur 
la  seule  et  unique  existence  de  l'agaric  blanc.  C'est  que  mon  expérience 
personnelle  m'a  forcé  de  reconnaître  ,  en  ce  médicament ,  uue  spécifi- 
cité propre  à  empêcher,  à  modérer  la  production  de  la  sueur,  spécificité 
qui  se  manifeste  par  l'emploi  de  doses  faibles  et  en  l'absence  totale  d'ef- 
fets purgatifs.  Ainsi  que  M.  Bisson  l'avait  annoncé  et  établi  sur  plusieurs 
observations  (  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1833  ,  p.  159) , 
l'agaric  blanc  est  particulièrement  avantageux  contre  les  sueurs  noc- 
turnes de  laphthisie  pulmonaire:  j'ai ,  à  cet  égard,  une  petite  statistique 
de  faits  par  moi  observés  pendant  un  certain  temps,  et  de  laquelle  je  par- 
lerai plus  au  long  en  temps  et  lieu. 

ir.  Les  anticutarrhaux  sont  des  médicamens  qui ,  introduits  dans  les 
premières  voies ,  et  de  là  portés  par  absorption  dans  les  voies  circula- 
toires, paraissent  être  spécialement  utiles  pour  tarir  ou  du  moins  dimi- 
nuer les  sécrétions  catarrhales,  autrement  dit,  les  flux  muqueux.  Ce  sont 
des  substances  balsamiques  ou  térébenthineuses,  comme  le  baume  du 
Pérou  et  celui  de  Tolu ,  le  benjoin  ,  le  pseudo-baume  de  la  Mecque ,  la 
térébenthine  de  Venise,  le  goudron,  le  pseudo-baume  de  copahu,  le 
poivre  cubèbe,  etc. 

p.  Les  diurétiques  activent  la  sécrétion  urinaire.  ici  figurent  au  pre- 
mier rang  les  boissons  acidulés  et  froides ,  lesquelles ,  en  même  temps 
qu'elles  opèrent  la  médicamentation  délayante  (F.  «.  ) ,  exercent  mani- 
festement une  action  diurétique.  Le  filtre  a  aussi ,  sous  ce  rapport ,  une 
vieille  réputation ,  qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir  un  juste  fondement  : 
peut-être,  au  surplus,  n'a-t-il  pas  la  supériorité  dans  la  réalité,  comme 
il  l'a  dans  l'usage ,  sur  tant  d'autres  sels  généralement  employés  à  titre 
de  cathartiques  moyens  (x),  mais  qui,  lorsqu'on  les  prend  à  petite  dose 
dans  une  abondante  quantité  de  véhicule  aqueux ,  ou  que,  même  à  haute 
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dose  »'  ils  viennent  à  manquer  leur  effet  purgatif,  agissent  alors  comme 
diurétiques.  Entre  autres  médicamens  diurétiques  des  plus  renom- 
més et  des  plus  usités  ,  signalons  encore  l'oignon  de  scille  ,  et  les 
racines  d'ache,  d'asperge,  de  fenouil,  de  persil,  et  de  petit-houx,  d'où 
le  célèbre  sirop  officinal,  dit  des  cinq  racines  {Codex ,  n°  446). 

a.  Les  emménagogues ,  à  les  prendre  dans  toute  l'étendue  du  sens 
étymologique,  à  qualifier  indistinctement  comme  tels  tous  les  médica- 
mens  qui ,  selon  les  cas  ,  peuvent  plus  ou  moins  directement ,  plus  ou 
moins  efficacement ,  provoquer,  rappeler,  activer  le  flux  menstruel ,  les 
emménagogues ,  dis-je ,  ainsi  entendus ,  réunissent  tout  ce  qu'il  y  a  au 
monde  de  plus  différent ,  de  plus  opposé  :  tant  est  grande  la  diversité  des 
étals  pathologiques  qui  peuvent  avoir  l'aménorrhée  pour  symptôme  !  C'est 
là  ce  que  nous  aurons  à  démontrer,  à  développer,  dans  le  courant  de  la 
pathologie  spéciale.  Mais,  ici,  l'unique  question  est  de  savoir  s'il  existe  des 
médicamens  qui  aient  pour  vertu  propre  et  singulière  d'exciter  dans 
l'utérus  la  production  des  phénomènes  hypérémiques  et  hémorragiques 
dont  se  compose  la  menstruation,  si,  en  un  mot,  il  existe  des  médicamens 
doués  d'une  spécificité  emménagogue  ,  laquelle,  au  surplus,  ne  semble 
guère  pouvoir  exister  que  de  compagnie  avec  des  qualités  stimulantes.  Or, 
serait-ce  seulement  à  raison  de  cette  dernière  condition ,  de  cett.e  condi- 
tion banale ,  que  l'armoise ,  la  rue,  la  sabine  et  certains  autres  stimulans 
particulièrement  réputés  emménagogues  peuvent,  en  réalité,  rendre  des 
services  là  où  l'éruption  des  règles  tarde  pathologiquement  de  se  joindre 
aux  autres  caractères  de  la  puberté  ,  là  où  leur  retour  éprouve  des  re- 
tards, des  interruptions  plus  ou  moins  longues?  Ou  bien  y  a-t-il  dans 
ces  médicamens  quelque  chose  qui  n'existe  pas  dans  d'autres  stimulans, 
et  en  vertu  de  quoi  ils  ont  droit  d'être  préférés  pour  remplir  les  indica- 
tions relatives  au  flux  menstruel?  Question  pleine  de  doutes  et  d'obscu- 
rités ,  et  qui  ne  peut  pas  être  tranchée  ,  avec  pleine  et  entière  conviction , 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre. Toujours  est-il  que  l'armoise,  surtout, 
jouit,  comme  emménagogue,  d'une  réputation  ancienne  et  tradition- 
nelle :  et  c'est  par  son  nom  que  l'on  désigne  un  sirop  officinal ,  exclusive- 
ment affecté,  de  par  les  us  et  coutumes  de  la  pratique,  à  l'indication 
emménagogue,  sirop  dont  l'armoise  n'est  pas  la  seule  et  unique  base, 
mais  pour  la  préparation  duquel  elle  s'unit  à  bien  d'autres  ingrédiens  la 
plupart  stimulans,  sirop  d'armoise  composé  [Codex  ,  n"  453).  Or,  jus- 
qu'à démonstration  que  la  tradition  a  tort  dans  ses  préférences,  mieux  vaut 
que  le  praticien  la  suive,  toutes  les  fois,  bien  entendu,  que  la  médication 
stimulante  paraîtra  indiquée  dans  l'intérêt  d'une  bonne  menstruation  : 
une  telle  façon  d'agir  ne  peut  avoirque  deravantage,  et  nul  inconvénient. 

-r.  Les  aphrodisiaques  font  que  la  disposition  physique  aux  plaisirs  de 
Vénus  s'exalte  et  devient  plus  vive,  plus  impérieuse,  plus  énergique. 
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Parmi  les  médicamens  de  cette  sorte,  y  a-t-il  à  reconnaître,  à  l'égard 
du  sexe  masculin  ,  l'existence  particulière  des  spermatopés ,  tels  que 
certains  anciens  les  admettaient,  c'est-à-dire  ,  des  médicamens  prétendus 
propres  à  augmenter  directement  et  primitivement  la  production  du 
sperme  ,  ce  qui ,  sans  aucun  doute ,  entraînerait  consécutivement  l'ex- 
citation de  l'appétit  vénérien  et  du  phénomène  d'érection.  Je  ne  saclu' 
rien  qui  nous  autorise  à  croire  à  de  tels  spermatopés  et  à  les  poser  dans 
la  science  :  et ,  assurément,  pour  mettre  l'homme  eu  état  de  fournir 
une  abondante  dépense  de  sperme ,  il  ne  peut  y  avoir  rien  d'égal  à  une 
alimentation  copieuse  et  substantielle,  à  une  alimentation  analeptique, 
ni  plus  ni  moins ,  disons-le  ici  par  un  rapprochement  des  plus  naturels 
et  des  plus  frappans ,  ni  plus  ni  moins  qu'il  ne  paraît  y  avoir,  pour  la 
femme  qui  allaite ,  de  véritables  galactopés  autres  que  les  alimens.  Les 
substances  non  alimentaires  le  plus  justement  réputées  comme  aphrodi- 
siaques ont  pour  premiers  effets  de  produire  dans  les  organes  génitaux 
un   sentiment  d'irritation  ,   de  titillation ,  de  prurit ,   de  réveiller 
ainsi  les  désirs  érotiques ,  de  déterminer  des  érections  fréquentes  cl 
prolongées;  et,  s'ils  activent  alors  la  sécrétion  spermalique  ,  c'est  là, 
sinon  entièrement  et  uniquement,  du  moins  en  grande  partie,  un  effet 
consécutif.  Ainsi  agissent  les  cantharides,  dont  la  puissance  aphrodisiaque 
est  si  dangereuse,  mais  si  certaine.  A  côté,  et  peut-être  au-dessus 
des  cantharides ,  devrait  figurer  le  phosphore ,  d'après  ce  que  certains 
auteurs  ont  raconté  d'expériences  instituées  par  eux  sur  des  animaux: 
mais  les  témoignages  sont  encore  trop  peu  nombreux,  l'expérience  sur 
l'homme  n'a  jamais  eu  lieu  que  nous  sachions  :  il  faut  donc  de  nouveaux 
faits  à  la  science  pour  bien  constater  la  réalité  et  le  degré  de  la  vertu 
aphrodisiaque  du  phosphore.  Et  la  gratiole ,  au  cas  qu'on  en  donne  la 
décoction  en  lavement ,  a-t-elle  réellement  une  puissance  spéciale  pour 
produire  la  nymphomanie  ,  comme  les  observations  de  Bouvier,  médecin 
de  l'impératrice  Laetitia ,  mère  de  Napoléon  ,  tendraient  à  le  faire  croire 
(Gazette  de  santé,  1er  août  1816)  ?  Jusqu'à  présent,  aucun  observateur 
n'a  fait  retentir  un  oui ,  ou  un  non ,  parmi  les  mille  échos  de  la  presse 
médicale. 

u.  Les  antiaphrodisiaques  ne  laissent  pas  que  de  mériter  un  certain 
intérêt.  A  leur  sujet ,  assurément,  bien  des  fables  ont  été  débitées ,  bien 
des  assertions  gratuites  ont  pris  faveur.  Le  nénuphar,  par  exemple ,  a 
une  réputation  populaire ,  qui  est  bien  loin  ,  aujourd'hui ,  d'être  ratifiée 
par  l'assentissement  des  médecins.  Mais,  le  camphre ,  au  contraire  ,  me 
paraît,  à  moi ,  devoir  être  tenu  pour  un  antiaphrodisiaque  réel  :  car  j'ai 
rencontré  dans  ma  pratique  plusieurs  faits  où,  sous  l'influence  de  celte 
substance,  la  puissance  d'érection  s'est  trouvée  considérablement  entravée 
et  affaiblie. 
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f.  Les  eeboliques  ont  pour  eiïet  caractéristique  de  mettre  énergique* 
ment  en  jeu  la  puissance  expulsive  de  l'utérus ,  de  manière  à  provoquer 
et  à  aider  le  travail  d'accouchement  et  d'avortement.  Aujourd'hui,  on 
s'accorde  généralement  à  reconnaître  à  l'ergot  de  seigle  une  telle  spéci- 
ficité, du  moinsen  fait  de  grossesses  naturellement  parvenues  à  leur  terme 
et  lorsque ,  la  parturition  une  fois  déclarée  ,  les  efforts  utérins  sont  trop 
faibles,  ou  viennent  même  à  s'interrompre  tout-à-fait.  La  vertu  obstétri- 
cale de  ce  médicament  est  donc  admise  à  titre  de  vérité  classique  ,  et 
c'est  sous  ce  rapport ,  effectivement,  que  l'ergot  est  appelé  à  jouer  dans  la 
pratique  un  rôle  non  moins  légitime  qu'important.  Mais  serait-il  bien 
vrai ,  comme  quelques  uns  l'affirment ,  que  cette  vertu  obstétricale  n'est 
nullement  de  nature  à  être  jamais  tournée  à  mal;  qu'elle  ne  peut  pas 
être  exploitée  par  une  industrie  criminelle  comme  un  moyen  abortif  ; 
qu'elle  n'a  lieu  de  se  manifester  qu'autant  que  tout  est  prêt ,  d'ailleurs , 
pour  l'expulsion  naturelle  du  fœtus  ;  et ,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi , 
qu'elle  n'agit  que  légalement  ?  Vodà  ce  qui ,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
nous  paraîtra  douteux ,  et  même  difficile  à  croire  :  voilà  ce  qu'il  importe 
d'éclaircir,  non  pas  seulement  dans  l'intérêt  purement  théorique  de 
connaître  la  vérité,  mais  aussi  dans  l'intérêt  pratique  de  la  médecine  lé- 
gale. Il  y  a  encore  une  autre  substance  qui,  à  ce. qu'il  paraît,  devrait 
être  accusée  comme  capable  d'agir  spécifiquement  en  qualité  d'ecboli- 
que  :  cette  substance ,  c'est  la  rue ,  piaule  ,  comme  on  sait,  déjà  vantée 
à  titre  d'emménagogue  depuis  un  temps  immémorial  :  suivant  un  fort 
intéressant  mémoire  que  M.  Hélie  a  publié  dans  les  Annales  d'hygiène, 
(  t.  XX ,  p.  180) ,  mémoire  fondé  sur  des  observations  non  moins  au- 
thentiques que  curieuses,  la  rue  possède  une  action  abortive  très  éner- 
gique ,  indépendante  des  effets  de  purgation ,  et  qui  ne  serait ,  après 
tout ,  qu'une  preuve  et  une  forme  particulière  de  sa  vertu  emménagogue. 

-/.  Les  antilaiteux  ,  si  on  ne  veut  les  entendre  qu'à  titre  de  spécifi- 
ques de  la  glande  mammaire,  n'ont  pas  plus  de  réalité  que  n'en  ont,  au 
même  point  de  vue ,  les  galactopés.  C'est  par  un  vain  préjugé ,  d'ailleurs 
fort  innocent,  et  auquel  on  peut  obéir  sans  risque  ,  que  la  canne  de  Pro- 
vence et  la  petite  pervenche  sont  encore  si  souvent  employés  dans  le  but 
d'empêcher  la  sécrétion  lactée  ,  chez  les  nouvelles  accouchées  qui  n'al- 
laitent  pas,  et  chez  les  nourrices  qui  ont  perdu  ou  sevré  leur  nourrisson. 
Au  contraire  ,  assurément,  les  purgatifs  ,  surtout  les  cathartiques  et  les 
drastiques ,  ont  une  efficacité  réelle  pour  tarir  les  sources  du  lait.  C'est 
ce  qu'on  doit  théoriquement  conclure  ,  en  toute  certitude,  de  ce  que  , 
par  le  fait  de  l'irritation  sécrétoire  dont  le  canal  intestinal  devient  le 
foyer,  ils  agissent,  non  pas  seulement  comme  évacuans  locaux  de  ce  canal, 
mais  comme  évacuans  généraux  de  l'économie  tout  entière  ,  enlèvent  au 
corps  une  quantité  notable  de  matériaux ,  et  tendent  à  supprimer  toutes 
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les  autres  sécrétions  normales  ou  morbides.  De  plus ,  indépendamment 
de  celte  déduction  théorique;  il  me  semble  à  propos  di'  citer,  à  l'égard  de 
la  sécrétion  lactée  en  particulier,  un  fait  curieux  que  je  rencontre  dans 
un  mémoire  de  Rechou  (  Observations  ,  expériences  et  remarque*  sur 
l'abus  des  pargtttifs.  Dans  le  Journal  général  de  médecine,  t.  xxxvil, 
p.  35) ,  fait  d'autant  plus  intéressant  à  noter  que  l'auteur  ,  ennemi  des 
purgatifs,  ne  les  voit  que  du  mauvais  côté,  sans  signaler  le  moins  du 
monde  ce  qu'il  y  a  d'utile  à  en  tirer  du  point  de  vue  qui  nous  occupe 
ici.  Voici  ce  fait  :  Rechou  soumit ,  à  deux  reprises ,  une  vache  nourrice 
à  des  purgations  réitérées  (avec  du  jalap)  ;  son  veau  fut  purgé  chaque 
fois,  le  lait  diminua  et  devint  séreux  :  à  la  seconde  série  de  purgations 
continuées  pendant  un  mois  tous  les  deux  jours  ,  le  veau  mourut ,  puis 
enfin  la  vache.  Nul  doute  donc  que  la  médicamentation  purgative  ne 
soit  éminemment  propre  à  remplir  ,  entre  vingt  autres  indications ,  l'in- 
dication antilaiteuse.  Mais  il  n'y  a  aucune  apparence  que  certains  purga- 
tifs plutôt  que  d'autres,  que  le  sulfate  de  potasse,  par  exemple,  ait, 
comme  on  l'a  dit,  indépendamment  de  l'action  purgative,  une  propriété 
spécifiquement  contraire  à  la  sécrétion  lactée. 

133.  Des  variétés  qu'une  médicamentation  doit  présenter  dans  les 
applications  particulières.  —  Un  cas  pathologique  étant  donué,  ce 
n'est  pas  tout  que  de  savoir,  en  général ,  quelle  est  la  médicamentation 
qu'il  convient  d'y  appliquer  :  car  cette  médicamentation  ,  tout  eu  restant 
essentiellement  la  même  ,  doit  avoir  bien  des  variétés  ,  bien  des  nuances, 
que  les  circonstances  particulières  entraînent  plus  ou  moins  arbitraire- 
ment, ou  réclament  plus  ou  moins  rigoureusement.  Ces  variétés  tiennent 
surtout  au  choix  de  tel  médicament,  à  la  dose  qu'on  en  prescrit,  et  au 
mode  d'administration  suivant  lequel  on  y  soumet  le  malade.  Ainsi , 
par  exemple,  supposons  qu'il  y  ait  indication  de  la  médicamentation 
narcotique.  Est-ce,  ou  non,  l'opium,  qui  aura  la  préférence?  et  quelle 
préparation  d'opium,  encore?  Si  c'est  l'extrait  gommeux,  sera-ce  à  la 
dose  commune  de  cinq  centigrammes ,  ou  bien  abaissera-t-on  la  dose  à 
un  centigramme?  l'élèvera-t-on ,  au  contraire,  à  un  décigramme,  ou 
même  plus?  Est-ce  sous  forme  de  lavement  que  le  narcotique  va  s'ad- 
ministrer, ou  bien  est-ce  en  pilules ,  en  julep  ,  en  sirop,  etc.,  etc.?  Sans 
aucun  doute  ,  il  y  a  dans  ces  diverses  nuances  d'une  même  médicamen- 
tation une  assez  grande  part  laissée  à  l'arbitraire  du  médecin ,  et  même 
aussi  a  l'arbitraire  du  malade  :  chaque  médecin  a  ses  médicamens  de 
prédilection  ,  qu'il  emploie  habituellement ,  et  que  par  cela  même  il  sait 
plus  sûrement  et  plus  avantageusement  manier;  tel  malade  a  ,  relative- 
ment à  certains  médicamens,  des  préjugés  qui  lui  en  font  désirer  ou 
craindre  l'emploi ,  et  qu'on  a  bien  raison  de  ne  pas  heurter  inutilement , 
tant  il  y  a  d'avantage  à  gagner  et  a  ménager  l'imagination  dans  la  cure 
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des  maladies  !  Toutefois ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaî- 
tre que  les  variétés  d'une  mé(lic;imenlalion  ont  souvent,  aussi ,  une  ori- 
gine logique,  une  véritable  raison  d'existence,  danslefaitdc  mainlcs  condi- 
tions où  le  malade  se  irouve ,  conditions  extérieures  (  79  ) ,  ou  condiiions 
personnelles  (80),  non  moins  intéressantes  à  cxaminersouslepoint  devue 
de  la  thérapeutique  pharmaceutique qgg  sous  celui  de  l'ctiologie  .•condi- 
tions extérieures  de  climat,  de  saison,  de  localité,  etc.,  conditions  per- 
sonnelles (.l'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  d'idiosyncrasie,  d'habitude,  etc. 
Les  conditions  extérieures  n'ont  pas  ici ,  à  la  vérité  ,  une  très  grande  va- 
leur en  elles-mêmes ,  et  indépendamment  des  dispositions  personnelles 
qu'elles  ont  pu  imprimer  aux  individus  placés  sous  leur  influence  :  néan- 
moins, les  circonstances  topo-graphiques ,  abstraction  entièrement  faite 
de  la  persouue  même  des  malades ,  sont  encore  à  considérer  en  ce  point 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  il  faut  préférer  les  médicamens  in- 
digènes aux  médicamens  exotiques  ;  notons ,  en  outre  ,  qu'il  y  a  des  mé- 
dicamens dont  il  n'est  pas  loisible  de  faire  usage  en  toute  saison ,  tels 
sont,  par  exemple,  les  sucs  d'herbes ,  telles  sont  aussi  les  eaux  miné- 
rales prises  sur  les  lieux  mêmes.  Mais  ce  qui  a  une  importance  réelle- 
ment majeure ,  ce  sont  les  conditions  personnelles  ;  et  c'est  surtout  sous 
le  rapport  de  la  dose  qu'elles  exigent  de  considérables  différences  dans 
l'administration  des  médicamens.  Soit  dit  une  fois  pour  toutes,  nous  nous 
bornerons  la  plupart  du  temps ,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage-ci ,  à  in- 
diquer la  dose  qu'on  peut  appeler  dose  ordinaire ,  et  qui  doit  servir  d'é- 
talon, celle,  en  un  mot,  qui  convient  généralement  pour  l'homme 
adulte ,  abstraction  faite  des  idiosyncrasics  singulières  ,  exceptionnelles. 
On  comprend  bien  ,  d'ailleurs  ,  qu'ici  nous  ne  pouvons  que  faire  aper- 
cevoir, sans  les  fouiller  minutieusement,  toutes  ces  sources  de  variations 
dans  la  médicamentation.  L'âge  tient ,  sans  contredit ,  le  premier  rang  à 
l'égard  des  variations  posologiques  :  à  remonter  de  l'état  adulte  ,  qui  est 
le  point  de  repère,  jusqu'aux  premiers  mois  de  la  première  enfance  ,  la 
dose  de  chaque  médicament  doit  suivre  ,  en  général ,  une  échelle  pro- 
portionnelle de  décroissance.  C'est  surtout  de  la  part  du  sexe  féminin  et 
du  tempérament  nerveux ,  qu'il  faut  s'attendre  à  voir  surgir  les  idiosyn- 
crasies  les  plus  bizarres  par  rapport  à  l'action  des  médicamens.  Et  les 
idiosyncrasics,  voilà,  selon  qu'on  les  respecte  ou  qu'on  les  méconnaît, 
voilà  qui  fait  qu'on  a  la  main  heureuse  ou  malheureuse  en  thérapeu- 
tique. On  peut  lire,  à  ce  sujet,  une  très  intéressante  thèse  de  Frédéric 
Hoffmann  :  Diss.  de  différend  medicamcnloinm  operutionc  secundiun 
dixersom  corporis  liumani  idiosyncrasiam.  Ayons  donc  toujours 
égard  aux  idiosyncrasics  de  nos  malades  :  ne  perdons  jamais  de  vue 
ce  que  nous  en  avons  appris  par  notre  propre  observation  dans  des 
occasions  antérieures ,  ne  méprisons  pas  non  plus  ce  qu'ils  nous  en  di- 
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sont  :  n'allons  pas ,  par  exemple ,  retomber  clans  le  tort  d'administrer  le 
calomel ,  sans  nécessité  spéciale  et  pour  cause  de  simple  purgation,  à  tels 
individus ,  comme  il  y  en  a  tant ,  qui,  chaque  fois  qu'ils  ont  fait  usage 
de  ce  médicament ,  ont  été  immédiatement  pris  de  salivation.  L'habi- 
tude ,  celte  seconde  nature  ,  cette  idiosyncrasie  acquise  est  aussi  à  con- 
sidérer en  fait  de médicamentation  :  c'est  d'elle,  par  exemple,  que  naît 
l'obligation  d'élever  considérablement  la  dose  de  certains  médicamens  , 
tels  que  l'opium,  l'éther,  etc.,  etc. 

13^.  Art  de  formuler.  —  Sans  aucun  doute ,  il  faut ,  autant  que  pos- 
sible, employer  les  médicamens  à  l'état  simple.  Honnies  soient ,  grâce 
aux  lumières  de  la  science  moderne  ,  les  compositions  si  complexes  ,  si 
monstrueuses  de  la  pharmacopée  galénique  !  Néanmoins ,  il  est  le  plus 
souvent  indispensable  d'associer  les  médicamens  à  des  substances  plus 
ou  moins  insignifiantes  qui  remplissent  l'office  d'excipient ,  de  véhicule, 
sans  quoi  l'administration  de  ces  médicamens  serait  moins  commode , 
moins  fructueuse,  ou  même  tout-à-fait  impossible  :  bien  des  fois,  aussi, 
il  est  bon  de  réunir  ensemble  plusieurs  médicamens  actifs ,  soit  pour 
que  leurs  vertus  s'ajoutent  et  s'accroissent  entre  elles ,  soit  pour  qu'elles 
se  tempèrent  l'une  par  l'autre.  De  là ,  l'art  de  formuler,  qui  a  pour  objet 
spécial  d'enseigner  les  règles  relatives  à  la  prescription  de  ces  associa- 
tions pharmaceutiques  ,  les  règles  relatives  à  la  désignation  de  la  dose 
des  médicamens  ,  de  leur  préparation ,  et  de  leur  mode  d'administration, 
suivant  les  variétés  que  les  cas  particuliers  comportent.  Art  nécessaire 
au  praticien  !  Mais ,  à  ce  sujet ,  je  ne  dois  pas  ici  me  lancer  dans  les  dé- 
tails, et  je  renvoie  nos  lecteurs  à  l'étude  des  formulaires  (  110  ). 

ARTICLE  III. 

DE  CERTAINES  MEDICATIONS  TRES  FREQUEMMENT  EMPLOYEES. 
§  I".  —  Médication  débilitante. 

135.  Idée  sommaire  de  la  nature  et  des  moyens  de  cette  médica- 
tion. —  La  médication  débilitante  consiste  dans  l'emploi  de  moyens  es- 
sentiellement propres  à  produire  l'affaiblissemen  t  universel  de  l'économie. 

Quels  sont  donc,  en  général ,  ces  moyens?  Parmi  les  moyens  hygié- 
niques, c'est  l'abstinence  totale  ou  partielle  des  aiimcns ,  la  privation  du 
vin,  du  café,  du  thé  et  de  toute  autre  boisson  stimulante,  les  bains  tiedes 
(  25°  à  30"  centigr.  )  ou  chauds  (30°  à  37°).  Parmi  les  moyens  pharma- 
ceutiques, ce  sont  les  tisanes  délayantes  (132.  F.  «.).  Parmi  les  moyens 
chirurgicaux ,  ce  sont  les  saignées.  Celles-ci  même ,  sous  l'important 
point  de  vue  de  leur  rôle  dans  la  médication  qui  nous  occupe ,  rentrent , 
à  vrai  dire ,  dans  le  domaine  de  la  médecine  proprement  dite.  En  ce  qui 
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coûceruele  mécanisme  par  lequel  l'issue  est  ouverte  au  sang,  elles  appar- 
tiennent à  une  chirurgie  subalterne,;»  la  chirurgie  ministranle,  comme  on 
dit.  (Voir  en  Path»lo<jie  chirurgicale,  Prolégomènes,  art.  II,  §  Ier.  ) 
Mais,  en  ce  qui  concerne  l'hémorragie  artificielle  qu'elles  consti- 
tuent ,  c'est  à  la  thérapeutique  générale  de  fonder  la  théorie  relative  à 
leurs  effets  physiologiques  et  à  leur  influence  curative,  aux  indications  , 
aux  contre-indications  et  aux  limites  de  leur  emploi:  théorie  aussi  épi- 
neuse qu'intéressante ,  qu'ici ,  voulant  être  bref,  je  ne  puis  que  laisser  à 
peine  entrevoir,  que  poser,  pour  ainsi  dire  ,  en  perspective  ,  mais  dont 
les  points  les  plus  importans  ,  les  plus  nécessaires  à  une  sage  direction 
de  la  pratique,  ne  manqueront  pas,  dans  le  courant  de  la  pathologie  spé- 
ciale, de  fixer,  comme  il  convient ,  notre  attention. 

A  quoi  bon  invoquer  une  médication  débilitante?  Ya-t-il  donc  réelle- 
lement  des  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles  il  y  ait  indication 
de  débiliter?  Toute  maladie  n'est-elle  pas  faiblesse  ?  Comment  prétendre 
guérir  en  affaiblissant  l'économie  ?  Voici ,  dira-t-ou,  un  individu  plétho- 
rique :  il  se  sent  faible  de  corps  et  d'esprit  ;  sa  pensée  est  paresseuse  ,  sa 
marche  pénible  :  vous  le  saignez ,  c'est  là  le  remède  souverain ,  le  re- 
mède essentiel  ;  vous  rendez  à  cet  individu  toutes  ses  forces  :  ici  donc  la 
saignée  a  été,  non  pas  un  débilitant,  mais  un  tonique.  —  Nous  n'imagi- 
nons pas  cette  objection  :  plus  d'une  fois  nous  l'avons  entendue ,  nous 
l'avons  lue  en  certains  livres  ;  car  il  y  a  des  esprits  plus  subtils  que  justes 
qui  semblent  se  complaire  à  discréditer,  par  l'exagération  des  exceptions 
réelles  ou  seulement  apparentes  ,  les  qualifications  les  plus  rationnelles 
des  moyens  thérapeutiques.  Non ,  on  ne  peut  qualifier  sérieusement 
la  saignée  de  remède  tonique ,  pas  plus  que  l'abstinence ,  si  propre  ,  ce- 
pendant, par  exemple,  à  réparer  au  plus  tôt  la  force  d'un  individu  affai- 
bli par  une  orgie  gastronomique. 

Expliquons  bien  les  termes  ,  pour  couper  court  à  de  vaines  logoma- 
chies ,  qui  se  donnent  pour  des  idées ,  et  qui  ne  sont  pas  sans  funeste 
influence  sur  la  pratique.  La  médication  débilitante  est  ainsi  nommée  , 
du  moins  à  mon  avis,  non  pas  tant  parce  qu'elle  peut  avoir  pour  but 
d'affaiblir  le  malade  ,  que  parce  qu'elle  emploie ,  suivant  la  définition 
que  j'en  ai  donnée,  des  moyens  essentiellement  débilitans  ,  c'est-à-dire 
qui  se  montrent  tels  à  la  suite  d'un  usage  plus  ou  moins  prolongé  sur  un 
individu  sain.  Or,  comme  nous  l'avons  reconnu  dans  l'article  précédent 
à  l'égard  des  médicamens  (131.  A.  )  ,  il  faut  bien  plutôt  qualifier  les 
moyens  thérapeutiques  par  l'effet  physiologique  ,  qui  est  à  peu  près  con- 
stant, que  par  le  résultat  curatif ,  qui  varie  à  raison  de  tant  de  cir- 
constances. 

la  médication  débilitante  est  plus  particulièrement  nommée  médira- 
'■  20 
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tion  tempérante ,  si  elle  se  borne  aux  moyens  hygiéniques  et  pharmaceu- 
tiques sans  l'intervention  des  saignées. 

136.  Coup  d'œU  sur  ('usage  de  la  médication  débilitante.  —  A.  La 
médication  débilitante  est  indiquée  en  cas  d'hypersthénic  franche  (114. 
G.  «.  )  et  en  cas  d'oppression  des  forces  (114.  C.  y.  )  ,  contre-indiquée 
en  cas  d'asthénie  (  114.  C.  Ç.  ). 

B.  La  médication  débilitante  convient  surtout  dans  la  pléthore:  c'est  là 
qu'elle  remporte  ses  plus  sûres  victoires.  Là,  en  effet,  elle  attaque  direc- 
tement le  vice  matériel  qui  fait  toute  la  maladie  ;  elle  enlève  le  surcroît 
de  richesse  sanguine  qui  encombre  l'organisme  et  en  opprime  les  forces. 

C.  La  médication  débilitante  convient  généralement  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  fébriles,  surtout  au  début.  Mais  ce  ne  doit  pas  être  , 
telle  est  mon  intime  conviction  ,  dans  l'unique  but  d'affaiblir  ,  de  débi- 
liter, comme  quelques  uns  le  disent.  On  prescrit  la  diète  ,  parce  que 
l'estomac  a  besoin  de  repos  comme  tous  les  autres  organes;  on  abreuve 
l'économie  de  boissons  aqueuses,  afin  de  délayer  un  sang  trop  plastique, 
comme  on  l'admet  assez  volontiers  aujourd'hui,  ou  peut-être  trop  chargé 
de  particules  acres,  comme  l'huinorisme  le  supposait;  on  saigne,  afin 
de  détruire  la  pléthore,  qui  peut  être  réputée  pour  l'une  des  conditions 
éliologiques  de  la  maladie,  — afin  d'activer  l'absorption  interstitielle  par 
suite  de  la  déplétion  des  vaisseaux,  et  défavoriser  par  là  la  résolution  de 
l'engorgement  inflammatoire  ,  etc.,  etc.  Ou  bien  ,  enfin  ,  si  l'on  ne  veut 
pas  tant  de  raisons ,  on  emploie  la  médication  débilitante  parce  que 
l'expérience  en  a  démontré  l'efficacité.  Mais  ,  je  le  répète ,  l'affaiblisse- 
ment, à  coup  sûr ,  doit  être  considéré,  non  pas  tant  comme  le  but,  que 
comme  un  effet  qui  accompagne  l'emploi  des  moyens  débilitans,  et  qui 
fonde  même  une  contre-indication  ,  soit  pour  empêcher  absolument,  soit 
pour  limiter  cet  emploi,  selon  les  circonstances  individuelles.  Autrement, 
on  débilitera  ,  on  saignera  à  outrance,  sans  égard  à  cette  importante  con- 
tre-indication ,  et  l'on  jugulera  le  malade  plutôt  que  la  maladie.  —  Ap- 
pliquée aux  maladies  fébriles  ,  la  médication  débilitante  serait  peut-être 
mieux  désignée  sous  le  nom  de  médication  contro-stimulante.  On  évite- 
rait par  là  l'idée  fausse  que  la  première  dénomination  peut  entraîner. 
Mais  la  seconde  dénomination  appartient  à  une  théorie  nouvelle  ,  qui 
préconise,  à  tort  ou  à  raison,  des  moyens  spéciaux,  les  médicamens  dits 
contro-stimulans  ou  hyposthénisans  (110)  :  théorie  à  l'égard  de  laquelle 
nous  devons  attendre  l'arrêt  encore  incertain  de  l'expérience. 

§  XI.  Médication  stimulante. 

137.  Notion  sommaire  .  —  La  médication  stimulante  met  en  œuvre 
les  moyens  capables  de  produire  rapidement  et  momentanément  une 
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augmentation  remarquable  de  l'activité  vitale  dans  toute  l'économie.  lit 
c'est  bien  dans  un  tel  but  qu'elle  l'es  met  en  œuvre. 

La  stimulation,  l'excitation  générale  de  l'organisme,  peut  aller  jusqu'à 
la  lièvre:  et  voilà  pourquoi  les  ageusde  cette  médication  ont  été  quelque- 
fois désignés  sous  le  nom  de  pyrétogênètiques  (c'est-à-dire  créateurs  de 
la  fièvre). 

138.  Moyens.  —  A.  Parmi  les  moyens  hygiéniques,  il  faut  procla- 
mer principalement  les  boissons  alcooliques  et  autres  boissons  stimulan- 
tes, les  frictions,  le  massage. 

B.  Parmi  les  moyens  pharmaceutiques ,  nous  avons  :  1°  les  médica- 
mens  que  j'appelle  stimulans  par  excellence  (132.  F.  6.)  ;  2°  tels  et  tels 
irritans ,  ceux  surtout  dont  l'action  locale  est  prompte,  énergique,  dou- 
loureuse, sans  être  durable  ,  et  qui  sont  ainsi  particulièrement  propres 
à  être  appliqués  de  telle  manière,  et  dans  des  circonstances  telles  ,  qu'ils 
fassent  l'office  d'instrumens  de  la  médication  stimulante,  office  déjà  si- 
gnalé plus  haut  dans  l'aperçu  de  la  médicamentation  irritante  (132. 
E:  y.  )  ;  citons,  par  exemple,  les  sinapismes  et  lesvésicatoires  volans. 

C.  Parmi  les  moyens  chirurgicaux  ,  nous  avons  à  signaler  l'électricité, 
soit  électricité  ordinaire,  soit  galvanisme.  Il  en  est  ,  en  effet ,  de  l'élec- 
tricité comme  de  la  saignée  :  elle  ne  peut  rationnellement  être  quali- 
fiée de  médicameut,  comme  M.  Barbier  d'Amiens  le  fait  très  bien  ob- 
server (oper.  cit.,  t.  I ,  p.  24).  En  ce  qui  concerne  les  manœuvres 
qu'elle  exige  pour  être  appliquée  au  corps  malade ,  elle  tombe  naturelle- 
ment dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ;mais,  en  ce  qui  concerne  les  ser- 
vices thérapeutiques  qu'elle  paraît  capable  de  rendre  dans  certains  cas  de 
paralysie ,  de  surdité ,  d'amaurose  d'aménorrhée  ,  de  douleurs  rhuma- 
tismales ou  névralgiques,  etc.,  etc.,  elle  appartient  plutôt  à  la  méde- 
cine proprement  dite.  C'est  peut-être  même  pour  cela  qu'elle  a  été  si 
peu  mise  en  pratique,  et  que  les  connaissances  relatives  aux  indications 
et  à  la  valeur  de  son  emploi  sont  si  peu  avancées.  Les  praticiens  voués  à 
la  grande  chirurgie  négligent  l'électricité  comme  étrangère  à  leur  spé- 
cialité ,  ou  plutôt  parce  qu'ils  entrevoient  que  ce  ne  peut  être  là ,  après 
tout ,  qu'une  œuvre  de  chirurgie  ministrante  ,  à  l'instar  de  la  saignée. 
Leà  grands  médecins ,  dont  l'exemple  pourrait  donner  une  impulsion 
utile  ,  négligent  aussi  l'emploi  de  cet  agent ,  parce  que  leurs  habitudes 
les  éloignent  de  procéder  eux-mêmes  à  aucune  opération  manuelle,  et 
parce  qu'ils  ne  peuvent  guère  être  disposés  à  expérimenter  avec  un  es- 
prit de  suite,  par  la  main  d'autrui ,  un  moyen  incertain.  On  doit  donc 
savoir  infiniment  gré  à  M.  iMagendie  d'avoir  ,  depuis  ces  dernières  an- 
nées1, expérimenté  par  lui-même  l'application  de  l'électricité  à  la  cure 
de  quelques  affections  nerveuses,  et  cela,  dans  certains  cas,  avec  le  plus 
heureux  succès. 
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Kn  résumé,  on  doil  reconnaître  qu'en  venu  des  divers  moyens  ci- 
dessus  signalés,  il  y  a  deux  manières  différentes  d'opérer  la  stimulation 
générale  de  l'économie.  Dans  un  cas,  cette  stimulation  ne  se  produit  que 
consécutivement  à  une  irritation  locale  plus  ou  moins  palpablement  ca- 
ractérisée, à  quelque  altération  manifeste  du  tissu  où  certains  agens  ont 
été  appliqués:  c'est  là  un  effet  qu'il  faut  attribuer  à  la  sympathie  ,  à 
une  sympathie  qu'il  est  permis  de  nommer  pyrétogénétique.  Dans  l'autre 
cas,  au  contraire,  la  stimulation  générale  suit  l'administration  de  tels  ou 
tels  agens ,  sans  phénomènes  locaux  qui  soient  remarquables  ou  même 
perceptibles  :  elle  peut  être  alors  attribuée  —  soit  à  une  absorption  qui  ré- 
pand partout  les  principes  stimulans,  lesquels  excitent  directement  tous 
les  organes  ,  ou  bien  indirectement  en  vertu  d'une  action  spéciale  sur 
l'appareil  nerveux,  ce  roi  de  l'économie  animale,  —  soit  à  une  impression 
nerveuse ,  qui  exerce  immédiatement  une  influence  générale  ,  comme 
c'est  évidemment  le  rôle  de  l'électricité. 

139.  Usage.  — A.  La  médication  stimulante  convient  dans  les  cas 
où  la  vie  se  suspend  ,  ou  bien  menace  de  s'éteindre  brusquement  :  par 
exemple  ,  dans  l'asphyxie,  dans  la  syncope ,  clans  l'extrême  asthénie.  La 
fièvre  et  les  inflammations  la  contre-indiquent,  sans  aucun  doute  ,  dans 
les  circonstances  ordinaires.  Mais  cette  contre-indication  ne  doit  pas 
nous  dominer,  comme  elle  domine  certains  esprits ,  au  point  de  fermer 
les  yeux  à  une  indication  impérieuse  ,  à  la  première  de  toutes  les  indica- 
tions, à  l'indication  vitale  (  lift.  C.)  :  «  Primnm  indicans  est  vita  ,  » 
disaient  les  anciens. 

B.  Dans  certaines  affections  chroniques  qu'une  faiblesse  considérable 
caractérise,  l'usage  répété,  mais  prudent,  delà  médication  stimulante 
offre  de  précieux  avantages. 

§  III.   Médication  corroborante. 

ikO.  Notion  sommaire. — La  médication  corroborante  se  compose 
de  moyens  dont  l'emploi,  suffisamment  prolongé,  est  propre  à  augmen- 
ter d'une  façon  durable  la  force  de  la  constitution. 

Et  ici,  encore  une  fois  ,  expliquons-nous  bien  ,  pour  éviter  les  objec- 
tions subtiles  et  chicanières.  Il  est  bien  entendu  que,  les  spécifiques  mis 
à  part ,  nous  qualifions  les  moyens  thérapeutiques  ,  non  d'après  leurs  ef- 
fets curatifs,  qui  sont  secondaires  et  extrêmement  variables,  mais  d'après 
leur  action  physiologique,  c'est-à-dire  d'après  leur  action  sur  le  corps  de 
l'homme  sain,  action  physiologique  qui  ensuite  produit  leur  action  cura- 
tive  sur  l'homme  malade  (131.  A.).  Autrement,  on  pourrait  dire  que  la 
saignée  est  un  corroborant,  en  ce  sens  qu'elle  rend  les  forces  à  l'homme 
opprimé  par  la  pléthore  ;  qu'un  bain  tiède  est  un  corroborant,  en  ce  sens 
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qu'iTsert  souvent  à  restante*  les  individus  épuisés  de  fatigué,  oie. ,  etc. 
Les  vrais  corroborons  sont  donc  ceux-là  seuls  qui,  sur  l'homme  sain  et 
bien  portant,  tendraient  à  produire  cet  excès  de  force  et  de  santé  dont 
un  aphorisme  hippocratique  (sect.  I ,  n°  3)  proclame  si  justement  les 
inconvéniens  et  les  dangers. 

Ce  que  nous  appelons  médication  corroborante ,  c'est  ce  qu'on  a  au- 
jourd'hui coutume  d'appeler  médication  tonique.  Cette  dernière  déno- 
mination ,  si  généralement  adoptée  et  pourtant  si  mauvaise  en  un  tel  sens, 
appartient  incontestablement  à  un  solidisme  exclusif.  Que  signifie-t-elle, 
en  effet ,  dans  son  sens  étymologique  ,  sens  qui  rend  presque  toujours 
compte  de  l'histoire  des  mots  et  de  la  doctrine  qui  a  présidé  à  leur  consé- 
cration ?  Tôvoî  ,  ce  mot  grec  que  l'insouciance  inintelligente  répète  sous 
le  monosyllabe  français  ton,  et  cela  si  souvent  sans  s'en  rendre  compte  , 
Tôvo;  vient  de  Tv.jw,  je  tends  ,  et  signifie  donc  tension  ,  ce  qui  certes  ne 
peut  s'appliquer  qu'aux  solides ,  en  désignant  parfaitement  le  plus  ou 
moins  d'énergie  de  leur  contractilité.  Or  ,  comme  les  astringens  (132. 
E.  ç.  )  resserrent  les  tissus  en  éveillant  leur  propriété  contractile,  c'est 
avec  toute  raison  qu'on  peut ,  je  le  reconnais  ,  leur  appliquer  ,  ainsi  que 
l'ont  fait  tant  d'auteurs  ,  la  dénomination  de  toniques.  Mais  si ,  par  une 
pure  et  gratuite  hypothèse  de  solidisme  exclusif,  il  vous  plaît  d'expli- 
quer l'action  des  moyens  corroborais ,  tels  qu'une  nourriture  substan- 
tielle ,  les  ferrugineux,  etc. ,  en  disant  qu'ils  augmentent  le  ton  ,  la  ten- 
sion, la  contractilité  des  solides  ,  leur  mouvement  tonique  ,  pour  parler 
le  langage  des  stahliens,  leur  contractilité  organique  insensible,  pour 
parler  celui  de  Bichat;  s'il  vous  plaît,  dis-je,  d'adopter  cette  hypothèse, 
irons-uous  confondre  avec  vous  des  agens  aussi  distincts  que  les  astrin- 
gens locaux  et  que  les  fortifians  généraux  ?  Cela  ne  saurait  être  en  saine 
physiologie,  mais  encore  bien  moins  en  saine  pratique.  Aussi,  que  voyons- 
nous  ?  C'est  que  les  praticiens,  dans  leur  langage  usuel  et  fondé  sur  l'ob- 
servation quotidienne  des  faits  thérapeutiques,  tout  en  ayant  adopté  à  la 
légère  la  locution  de  toniques  ,  la  réservent  en  général  pour  désigner  les 
fortifians,  et  distinguent  très  bien  ceux-ci  des  asttingens  :  ils  disent ,  par 
exemple,  que  les  acétates  de  plomb  et  l'alun  sont  des  astringens  ;  que  les 
ferrugineux  à  l'intérieur  sont  des  toniques,  C'est,  selon  nous  ,  une  faute 
grave,  que  M.  Barbier  d'Amiens  ait ,  dans  sa  première  classe,  celle  des 
médicamens  toniques ,  confondu  les  astringens  et  les  corroborants.  Nous 
regrettons  (pie  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (t.  Ier,  p.  46-9  ,  Médication 
toiiïqm  en  général,— et  p.  169-88,  Médication  astringente)  aient  aussi 
fait  la  même  confusion  ;  nous  les  en  blâmons  avec  d'autant  moins  de  ré- 
serve que  nous  nous  plaisons  à  les  louer  pour  les  vues  éminemment  pra- 
tiques qu'ils  ont  développées  sur  le  sujet  dont  il  est  ici  question  ,  et  qui , 
malgré  une  métaphysique  physiologique  souvent  trop  subtile  et  trop  Obs- 
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cure,  peuvent  guider  les  médecins  dans  l'usage  des  toniques  généraux  , 
et  particulièrement  des  ferrugineux. 

Qui  dit  toniques ,  je  le  répèle ,  exprime  une  hypothèse  très  contestahle. 
C'est  supposer ,  en  effet,  que  le  ton,  la  tension  ou  contractilité  des  par- 
lies  solides  aurait  le  rôle  principal,  si  ce  n'est  même  un  rôle  exclusif, 
dans  la  vigueur  corporelle.  Et  alors  la  logique  vous  condamne  à  com- 
prendre, à  confondre,  sous  ce  titre  de  toniques,  les  astringens  et  desmé- 
dicamens  d'une  vertu  bien  différente  :  il  faut  choisir  entre  une  inconsé- 
quence ou  une  regrettable  confusion. 

Qui  dit  médication  corroborante,  au  contraire,  n'exprime  pas 
d'autre  idée  que  celle  d'un  fait  réel  qu'on  se  propose  pour  but ,  sans  ex- 
plication hypothétique ,  sans  métaphysique  physiologique  ;  et  ce  fait  réel, 
c'est  un  état  de  robuste  santé  (Robur).  Les  agens  de  cette  médication, 
nous  les  nommerons  donc  corroborans  et  non  pas  toniques  :  ce  qui, 
au  surplus,  n'est  rien  que  la  réhabilitation  d'un  terme  autrefois  usité 
(  "Vitet,  Pharmacopée ,  p.  466),  et  tombé  mal  à  propos  en  désuétude. 

141.  Moyens.  • — La  médication  corroborante  emprunte  ses  moyens  à 
une  double  source ,  à  l'hygiène  et  à  la  pharmacologie  :  à  celle-là  ,  l'in  - 
solation,  l'air  pur,  l'exercice  ordinaire,  la  gymnastique  bien  dirigée , 
l'alimentation  analeptique,  les  bains  de  rivière,  les  bains  de  mer,  etc.  ; 
à  celle-ci ,  les  divers  médicamens  dits  corroborans  (  132.  F.  y.  ) ,  mais 
principalement  les  ferrugineux  et  les  amers. 

Remarquons  que  les  bains  de  mer  établissent  en  quelque  sorte  la 
transition  entre  les  corroborans  hygiéniques  et  les  corroborans  pharma- 
ceutiques; car,  n'était  qu'ils  servent  tout  aussi  souvent  de  délassement 
aux  hommes  en  sauté  que  de  remède  aux  hommes  malades,  ils  rentrent, 
en  vérité,  dans  la  catégorie  des  eaux  minérales  :  l'eau  de  mer  est,  cer- 
tainement, une  eau  plus  minérale  que  tant  d'autres  réputées  telles  et  qui 
sont  exclusivement  réservées  ,  à  cause  des  rares  et  étroites  localités  où 
elles  sont  confinées ,  à  servir  pour  le  traitement  des  affections  patholo- 
giques. 

142.  Parallèle  des  corroborans  et  des  stimulons. — Les  corroborans 
proprement  dits  sont  extrêmement  distincts  des  stimulons,  qu'on  doit 
pourtant  y  associer  quelquefois,  comme  il  est  aisé  de  le  pressentir 
d'après  la  dernière  des  propositions  relatives  à  la  médication  stimulante 
(139.  B.  ). 

Les  stimulans  manifestent  leur  action  aussitôt,  ou  presque  aussitôt, 
après  leur  application  ;  ils  aiguillonnent ,  comme  leur  nom  même  l'in- 
dique, plutôt  qu'ils  n'accroissent  les  forces;  ils  les  mettent  en  jeu  et  les 
dépensent,  ils  ne  les  produisent  point  ;  la  surexcitation  qu'ils  occasion- 
nent est  passagère,  et  presque  toujours  suivie  d'abattement  ;  à  eux  seuls, 
ils  useraient  la  vie  à  la  longue ,  loin  dé  la  rendre  plus  robuste. 
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Les  corroborons ,  au  contraire,  ne  montrent  point  immédiatement 
leur  effet  sur  l'économie,  niais  ils  la  fortifient  à  la  suite  d'un  usage  ha- 
bituel. Ils  augmentent  réellement  la  somme  des  forces,  par  une  addition 
insensible  de  chaque  jour,  mais  qui  finit  par  donner  un  résultat  patent 
et  palpable. 

Les  alcooliques  et  le  café,  d'une  part,  et  une  nourriture  substantielle, 
d'autre  part  :  voilà  les  deux  types  sous  lesquels  on  peut  se  représenter 
avec  exactitude  et  l'opposition  naturelle  et  la  conciliation  possible  des 
stimulans  et  des  corroborons. 

143.  Appréciation  de  l  utilité  des  principaux  corroborans.  —  A.  Les 
corroborans  hygiéniques  ont  une  influence  puissante,  incontestable,  sur 
l'économie  tout  entière  ;'  et  ce  sont  eux  qui  s'appliquent  avec  un  évident 
succès  au  plus  grand  nombre  des  cas  où  la  médication  corroborante  est 
indiquée.  Ces  cas  se  rencontrent,  soit  à  la  suite  des  maladies  aiguës  dont 
la  convalescence  marche  avec  une  extrême  lenteur,  et  pose  impérieuse- 
ment les  indications  analeptiques  (117),  soit,  surtout,  dans  des  affec- 
tions chroniques  que  caractérise  essentiellement  la  langueur  des  forces 
vitales. 

B.  Les  ferrugineux  sont  le  type  le  plus  vrai ,  le  plus  incontestable ,  le 
plus  éminemment  utile ,  de  la  médication  corroborante.  Il  en  est  des 
ferrugineux  comme  de  tant  d'autres  groupes  de  médicamens  à  base  mé- 
tallique :  c'est  cette  base  qui  les  rapproche  sous  le  rapport  thérapeu- 
tique. Il  se  fait  dans  l'intérieur  de  l'économie  je  ne  sais  quelles  opéra- 
tions d'affinité  vitale ,  jusqu'à  ce  jour  inexpliquées ,  mais  sans  aucun 
doute  bien  réelles,  et  qui  n'échapperont  pas  éternellement  aux  théories 
incessamment  progressives  de  la  chimie.  11  faut  bien  admettre  l'existence 
de  ces  opérations  secrètes ,  pour  se  rendre  compte  ,  d'une  manière  telle 
quelle,  de  ce  que  les  ferrugineux  ,  sous  tant  de  formes  diverses  et  dans 
de  si  différentes  combinaisons  (  fer  eu  limaille ,  éthiops  martial  ou  oxyde 
noir,  safran  de  mars  apéritif  ou  sesquicarbonale  banque ,  pilules  de 
Blaud  ,  pilules  de  Vallet ,  préparations  de  tartre  martial ,  fleurs  ammo- 
niacales martiales  ou  en*  martis,  teinture  de  Bestuchef ,  eaux  miné- 
rales de  Passy,  de  Forges,  de  Spa,  etc.,  etc.  )  ;  de  ce  que,  dis-je,  tous 
ces  ferrugineux  ont  une  efficacité  à  peu  près  identique ,  comparables 
qu'ils  sont  sous  ce  rapport  aux  mercuriaux,  aux  antimoniaux,  etc.  Quoi 
qu'il  en  soit,  d'après  le  concert  unanime  des  meilleurs  praticiens  et  d'après 
les  résultats  le  plus  souvent  heureux  de  notre  propre  expérience ,  nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  que  les  ferrugineux  sont  des  médicamens 
extrêmement  précieux  pour  relever  les  forces  de  l'économie  dans  les 
faiblesses  anémiques  qui  suivent  les  hémorragies  abondantes,  ou  sou- 
vent répétées  ;  dans  les  leucorrhées  excessives  et  atoniques;  dans  les 
diabètes  qui  datent  de  long-temps;  dans  l'épuisement  qui  succède  à  nu 
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excès  de  pertes  séminales;  dans  les  fièvres  intermittentes  qui  prolongent 
opiniàtrément  le  cours  de  leurs  accès,  ou  dans  la  langueur  qui  persiste 
après  qu'elles  ont  été  coupées,  et  qui  dispose  à  d'incessantes  et  déplorables 
récidives  ;  enfin ,  dans  la  chlorose ,  et  tout  aussi  bien  dans  la  chlorose 
complète  que  dans  la  chlorose  incomplète  avec  forme  hystérique  ou 
hypochondriaque,  tout  aussi  bien  dans  la  chlorose  avec  aménorrhée  ou 
dysménorrhée  que  dans  la  chlorose  avec  règles  surabondantes ,  et  vrai- 
ment ménorrhagiques.  Dans  toutes  ces  infirmités  de  nature  chlorotique, 
le  fer  s'élève  à  la  hauteur  des  médicamens  spécifiques.  Ces  admirables 
vertus  du  fer,  signalées  de  tout  temps  et  particulièrement  par  Syden- 
ham  (Dissert,  epist.  ad  G.  Cole) ,  par  Desbois  de  Rochefort  (  Matière 
médicale,  t.  I,  p.  249-57),  développées  avec  autant  de  talent  que  de 
conviction  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (  t.  I ,  p.  10-38  ) ,  nous  les 
avons  maintes  fois  reconnues  et  constatées  au  creuset  de  notre  expé- 
rience personnelle ,  soit  en  ville ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  et  le  plus  sou- 
vent chez  de  ces  jeunes  filles  qu'à  l'époque  de  la  première  menstruation, 
une  pratique  routinière  ,  et  ici  bien  funeste ,  traite  par  des  évacuations 
sanguines  d'après  une  idée  aujourd'hui  aussi  populaire  que  le  vieil  hu- 
morisme,  d'après  l'idée  que  c'est  le  sang  qui  les  tourmente.  Que  de  fois, 
maintenant ,  n'avons-nous  pas  à  lutter  contre  les  préjugés  des  mères 
pour  épargner  à  de  frêles  créatures  la  soustraction  de  ce  sang  qu'elles 
n'ont  déjà  qu'en  trop  petite  quantité  ,  et  d'une  nature  trop  pauvre! 

C.  Les  amers,  qui  jouissent  d'un  si  grand  crédit  comme  corroborans, 
et  particulièrement  dans  la  cure  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  ne  me  pa- 
raissent pas,  à  beaucoup  près,  le  posséder  à  aussi  bon  titre  que  les  cor- 
roborans hygiéniques  et  que  les  ferrugineux.  Il  n'est  pas  du  tout  dé- 
montré, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs  (  132.  F.  y.  ) ,  qu'ils  exercent 
réellement  et  immédiatement  sur  toute  l'économie  une  action  corrobo- 
rante. Peut-être  ne  sont-ils  avantageux  que  médiatement,  en  vertu  de 
leur  propriété  stomachique,  qui  aiguise  l'appétit,  hâte  la  digestion,  et 
apporte  ainsi  un  précieux  concours  à  la  diète  analeptique.  Ce  que  je  sais 
bien ,  ce  que  je  sais  pour  l'avoir  observé  maintes  et  maintes  fois,  c'est 
que  les  ferrugineux  peuvent  être  utiles  tout  en  fatiguant  l'estomac,  en 
procurant  d'abord  des  nausées,  des  pincemens  épigastriques,  etc.  ;  c'est 
qu'au  contraire  les  amers  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  favorisent  im- 
médiatement les  fonctions  de  l'estomac,  et  que,  s'ils  irritent,  si  même 
ils  fatiguent  seulement  ce  viscère,  il  y  a,  alors,  contre-indication  for- 
nielle  à  leur  emploi.  L'état  fébrile  est,  à  mon  avis,  une  contre-indication 
moins  absolue  à  l'égard  des  amers,  que  celle  qui  se  fonde  sur  la  répu- 
gnance et  l'irritabilité  de  l'estomac.  Ainsi ,  quoique  certains  praticiens 
repoussent  et  anathémalisent  l'emploi  des  amers  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes, nous  déclarons  que,  surtout  dans  la  période  avancée  de  ces  ma- 
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ladies ,  nous  avons  coutume  d'employer  les  médicamens  de  ce  genre , 
notamment  le  quinquina  ;  et  toutes  les  fois  que  l'estomac  supporte  con- 
venablement de  tels  médicamens,  la  marche  de  l'affection  nous  en  paraît 
influencée  en  bien  plutôt  qu'autrement. 

§  IV.  Médication  dépurante. 

iUh.  Qu'est-ce  que  la  médication  dépurante,  et  où  est-elle  appli- 
cable?—  Outre  les  médications  débilitante,  stimulante  ou  corroborante, 
toutes  trois  médications  générales  (123.  B.  ç) ,  toutes  trois  unanime- 
ment reconnues  sous  tel  nom  ou  sous  tel  autre ,  il  y  a  encore ,  à  mon 
avis,  un  quatrième  genre  de  médication  générale  à  considérer  :  c'est  la 
médication  que  je  nomme  dépurante ,  à  l'exemple  de  nos  anciens ,  qui 
admettaient  des  remèdes  dépuratifs  ou  dépurans  (  Lieutaud  ,  Matière 
médicale ,  t.  Ier,  p.  118  ).  Déjà,  plus  haut  (  132  ,  F.  $) ,  j'ai  annoncé 
l'existence  de  cette  médication,  et  j'ai  promis  d'apporter  les  preuves  à 
l'appui.  C'est  ici  le  moment  de  tenir  ma  promesse. 

Sans  doute,  la  médication  dépurante  n'offre  ni  dans  son  but  ni  dans 
ses  moyens  la  même  précision  que  les  trois  autres  médications  générales 
précédemment  étudiées.  Son  but  est  vague  et  indéterminé  ;  d'accord. 
Elle  y  marche  à  tâtons ,  et  par  des  routes  très  incertaines.  Mais  je  ne 
crois  pas ,  néanmoins ,  qu'on  doive  la  repousser  complètement  dans  la 
théorie ,  et  la  honnir  comme  un  absurde  rêve  de  l'humorisme ,  tandis 
que ,  dans  la  pratique ,  on  a  recours ,  quotidiennement ,  à  des  moyens 
dont  on  ne  saurait  envisager  l'influence  sous  un  autre  point  de  vue. 
Prenons,  par  exemple,  les  cas  dans  lesquels  certaines  affections  cutanées 
se  développent  à  la  fois,  ou  alternativement,  en  plusieurs  points  pendant 
un  laps  de  temps  indéfini,  et  font  place  ou  succèdent,  par  un  jeu  presque 
ininterrompu  de  disparitions  et  de  réapparitions,  à  des  affections  in- 
ternes. Pour  tous  les  bons  esprits ,  il  y  a  là  autre  chose  que  les  accidens 
locaux  à  considérer  et  à  guérir.  Il  y  a  là ,  comme  dans  la  syphilis ,  un 
état  général  qu'on  peut  à  bon  droit  nommer  impur,  et  contre  lequel  il 
faut  diriger  une  médication  générale.  Pas  plus  que  dans  la  syphilis  *  on 
ne  peut  considérer  comme  le  but  véritable  du  traitement  l'une  ou  l'autre 
branche  d'une  dichotomie  banale,  et,  certes,  aussi  usée  aujourd'hui  que 
le  vieil  humorisme,  c'est-à-dire,  la  médication  débilitante  ou  la  médica- 
tion corroborante.  Que  prétend  la  médication  antisyphilitique?  Purifier 
l'économie.  C'est  donc  véritablement  une  médication  dépurante,  mais 
qui,  s'adressant  avec  un  succès  presque  constant  à  une  maladie  déter- 
minée, doit  avoir  un  nom  aussi  précis  que  son  but  et  ses  moyens.  Dans 
les  cas  que  nous  avons  pris  plus  haut  pour  exemple,  il  s'agit  principale- 
ment, aussi,  de  purifier  l'économie  :  voilà  l'indication  essentielle.  Seu- 


31 U  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

leintiiu ,  ni  la  diathèse  que  l'on  combat  n'est  parfaitement  précisée,  ni 
les  mi.} eus  que  l'on  emploie  n'ont  une  efficacité  bien  démontrée.  C'est, 
pour  ainsi  dire,  en  UUoimant  qu'on  administre  tels  et  tels  moyens  contre 
des  diathèses  encore  mal  connues  et  indéterminées,  et,  sans  doute,  ex- 
trêmement différentes.  Voilà  pourquoi  la  médication  ne  peut  être  dési- 
gnée que  sous  une  dénomination  vague  et  peu  précise.  Mais,  enfin,  s'il 
est  vrai,  comme  je  le  crois  pour  ma  part,  que  les  arsenicaux  soient  utiles 
à  la  guérison  de  diverses  dermatoses  très  invétérées  et  très  opiniâtres, 
il  n'y  a  pas ,  dans  la  période  actuelle  de  la  science ,  de  meilleure  déno- 
mination que  celle  de  médicamens  dépurans  sous  laquelle  ils  puissent 
être  reconnus  comme  agens  d'une  telle  guérison  :  car  l'école  qui  en  ex- 
pliquait l'influence  par  l'hypothèse  d'une  révulsion  gastro-intestinale  a 
cessé  de  régner. 

Si  le  peu  de  lignes  qui  précèdent  est  loin  d'établir  une  démonstration 
complète  relativement  à  la  nécessité  d'admettre  la  médication  dépurante 
dans  l'état  présent  de  nos  connaissances  thérapeutiques,  cela  suffira, 
j'espère,  aux  esprits  non  prévenus  pour  les  inciter  à  compléter  eux- 
mêmes  cet  aperçu  par  leurs  propres  réflexions. 

l/i5  Moyens.  —  Je  ne  veux  signaler  ici  que  très  brièvement  les 
moyens  auxquels  on  a  coutume  d'avoir  recours  dans  la  vue  particulière 
d'opérer  la  médication  dépurante. 

D'abord ,  en  outre  des  médicamens  dépurans  plus  haut  mentionnés 
(132.  F.  S.  )  comme  un  ordre  à  part  dans  ma  classification  pharma- 
ceutique, nous  avons,  en  hygiène,  la  diète  végétale;  nous  avons  la 
diète  lactée  exclusivement  imposée  ;  nous  avons  la  diète  sèche  ,  —  cette 
macération  thérapeutique  qui  consiste  à  n'avoir  pour  ration  quoti- 
dienne pendant  des' semaines ,  pendant  des  mois  entiers,  que  quel- 
ques onces  de  biscuit  et  à  peine  deux  ou  trois  cuillerées  d'eau ,  — ce  vé- 
ritable supplice  de  Tantale  qu'un  malade  ne  peut  s'infliger  que  par  des 
efforts  extraordinaires  de  patience  tout-à  fait  stoïque,  —  cette  ressource 
extrême  ,  mais  qui  peut  être  merveilleusement  efficace,  et  par  laquelle , 
à  ma  connaissance ,  il  s'est  fait ,  entre  autres ,  une  cure  des  plus  heu- 
reuses et  des  plus  remarquables  sur  la  personne  même  d'un  médecin  at- 
teint d'une  ulcération  pharyngée  syphilitique,  ou  plutôt  syphiloïde , 
jusque  là  rebelle  à  toutes  les  médications  les  mieux  indiquées  et  le  plus 
ponctuellement  suivies.  Puis,  comme  moyens  plus  doux  et  plus  faciles, 
mais  utiles ,  aussi ,  pour  renouveler  et  refaire  en  quelque  sorte  la  crâse 
de  la  matière  vivante ,  nous  avons  encore  en  hygiène  la  simple  abstinence, 
des  boissons  stimulantes  ,  l'exercice,  les  bains  ordinaires  et  les  bains  de 
vapeur.  Enfin  ,  c'est  du  même  point  de  vue  que  nous  croyons  devoir  ac- 
ceuilliren  thérapeutique  la  méthode  du  paysan  Pricssnitz,  et  quenous  nous 
en  expliquons  les  avantages  et  les  succès.  Celte  nouvelle  panacée  d'outre- 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE.  315 

Rhin  n'est  assurément  pas,  comme  sa  sœur  aînée,  l'Iiomœopathie,  un 
vain  leurre  pour  l'imagination  des  malades,  un  simple  passe- temps ,  un 
mode  prestigieux  de  médecine  expeclanle  ;  loin  de  là,  cet  art  de  provo- 
quer la  sueur,  en  gorgeant  d'eau  froide  les  malades  pendant  qu'on  les 
tient  bien  et  dûment  enveloppés,  et  comme  hermétiquement  renfermés 
dans  de  nombreuses  et  épaisses  couvertures,  cette  hydrosudopathie 
(  ainsi  dit-on  communément ,  mais  d'une  façon  hybride  et  barbare),  cette 
hydrothénipic  (si  l'on  aime  mieux) ,  c'est  ,  à  n'en  pas  douter  et  de 
toute  évidence,  un  moyen  des  plus  actifs,  des  plus  puissans,  des  plus 
propres  à  modifier  profondément  la  constitution ,  à  la  métamorphoser, 
pour  ainsi  dire ,  avec  le  temps.  Que  l'enthousiasme  et  le  charlatanisme 
prônent  outre  mesure  la  méthode  de  Priessnitz  ;  que  l'industrialisme  mé- 
dical en  fasse  une  exploitation  abusive  ,  téméraire ,  souvent  même  dan- 
gereuse; la  saine  médecine  ne  doit  pas  pour  cela  en  proscrire  les  appli- 
cations opportunes  et  prudentes. 

De  plus,  on  peut  aussi  prétendre,  par  une  hypothèse  qui  ne  sau- 
rait être  démontrée  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  mais  que 
la  raison  n'est  pas  en  droit  de  repousser  entièrement,  que  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgaiions  et  autres  moyens  évacuans  sont  de  na- 
ture à  remplir  l'indication  dépurative,  et  à  débarrasser  l'économie  de 
matériaux  nuisibles. 

§  V.   Médication  révulsive. 

\U6.  Idée  sommaire.  — La  médication  révulsive  consiste ,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  reconnu  plus  haut  (  123.  C.  Ç  ) ,  à  irriter  artificielle- 
ment une  partie  saine  ,  et  cela  dans  le  but  de  contrebalancer  et  de  ré- 
soudre l'irritation  morbide  d'une  partie  plus  ou  moins  éloignée.  C'est 
ainsi,  du  moins,  que  les  médecins  d'aujourd'hui  entendent  générale- 
ment la  révulsion,  d'après  les  théories  modernes  du  solidisme.  L'irrita- 
tion, disent-ils,  est  déplacée,  arrachée  (recellilar)  de  la  partie  où  elle 
s'était  fixée,  par  le  moyen  de  l'irritation  qu'on  provoque  sur  une  autre 
partie.  C'est  là,  toutefois,  un  langage  métaphorique,  où  il  faut  se  garder 
de  voir  l'explication  du  phénomène,  comme  beaucoup  de  médecins  qui 
semblent  se  complaire  dans  cetle  illusion.  Ceux-ci  sont  vraiment  dupes 
d'une  abstraction  réalisée;  ils  personnifient  un  être  de  raison,  et  tom- 
bent dans  une  erreur  ontologique,  si  jamais  il  en  fut;  et ,  chose  singu- 
lière ,  c'est  pourtant  dans  leur  école  qu'on  a  le  plus  crié  à  l'ontologie 
contre  les  doctrines  de  nos  devanciers.  Lofait  est  que,  très  souven! , 
une  maladie  se  guérit  ou  s'amende  consécutivement  à  une  irritation  que 
l'art  détermine  sur  une  partie  située  plus  ou  moins  loin  du  siège  de  celte 
maladie.  Ce  rapport  se  présente  trop  de  fois  à  l'observation  pour  n'être 
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pas  sanctionné  par  la  raison  comme  un  rapport  de  cause  à  effet.  Mais 
voilà  tout.  On  ne  peut  expliquer  par  quels  chaînons  intermédiaires  les 
deux  termes  de  ce  rapport  se  trouvent  liés.  Répéter  après  Hippocrate 
cette  loi  de  la  vie,  à  savoir,  que  «de  deux  souffrances  qui  existent  en 
«même  temps  clans  des  régions  différentes,  la  plus  violente  obscurcit 
»  l'autre  «  (Aphor.  sect.  II ,  n"  46),  c'est  exprimer  le  fait  sous  une  for- 
mule générale;  au  fond,  ce  n'est  pas  l'expliquer.  Ainsi  donc  la  révulsion, 
telle  qu'on  l'admet  aujourd'hui ,  rentre  évidemment  dans  la  sphère  mys- 
térieuse des  sympathies.  Les  anciens  concevaient  autrement  la  révulsion  ; 
ils  s'en  formaient  une  idée  bien  plus  matérielle,  pour  ainsi  dire  ;  ils  ad- 
mettaient que ,  par  la  révulsion  ,  on  attirail  de  dedans  en  dehors ,  ou  du 
moins  d'un  point  de  l'économie  sur  un  autre  moins  important,  la  ma- 
tière morbifique,  l'humeur  peccante,  le  principe  acre,  le  virus,  etc.  Il 
y  avait  là  une  explication ,  mais  par  une  hypothèse  qui  doit  être  fausse 
dans  un  nombre  immense  de  cas.  Dans  cette  doctrine  hypothétique ,  on 
comprend  que  les  anciens  vissent  un  moyen  de  révulsion  non  seulement 
dans  les  irritations  diverses,  à  l'aide  desquelles  on  détermine  un  afflux 
ou  une  évacuation  des  humeurs  réelles  de  l'économie ,  mais  aussi  dans  la 
phlébotomie  même,  qui,  suivant  eux,  évacuait  avec  le  sang  les  pré- 
tendues humeurs  peccantes.  De  là  vient  cette  expression  de  saignée  ré- 
vulsive, que  quelques  médecins  emploient  encore  sans  y  attacher,  il  est 
vrai ,  toutes  les  idées  de  la  doctrine  antique,  mais  qu'il  vaudrait  mieux 
bannir  comme  un  reste  inutile  et  amphibologique  d'une  hypothèse  su- 
rannée ,  puisque  les  saignées  dites  révulsives  n'ont  aucun  rapport  avec  la 
doctrine  moderne  de  la  révulsion. 

C'est  que  les  anciens  distinguaient  la  révulsion  proprement  dite  de  la 
dérivation.  La  ré\  ulsion  avait  lieu  par  un  point  situé  loin  du  siège  de  la 
maladie  ;  la  dérivation ,  par  un  point  peu  éloigné.  En  ce  sens,  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  sur  le  côté  en  casd'épanchement  pleurétique  serait 
une  dérivation  ;  l'emploi  des  sinapismes  aux  jambes  en  cas  de  congestion 
cérébrale,  une  révulsion.  En  ce  sens  seulement,  on  pourrait  encore 
conserver  la  distinction  scolaslique  des  saignées  dérivatives  et  des  saignées 
révulsives;  mais  on  comprend  aisément  que  ,  depuis  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang,  cette  distinction  ait  perdu  toute  l'importance  qu'on 
y  attachait  chimériquement  dans  la  pratique,  et  qu'elle  n'ait  plus  paru 
qu'une  absurdité  aux  yeux  des  bons  esprits  sous  le  point  de  vue  de  l'é- 
vacuation de  la  matière  morbifique. 

En  ce  qui  concerne  la  médication  révulsive  de  la  pratique  actuelle, 
bien  que  le  choix  de  la  région  par  où  on  la  provoque  ait  un  grand  intérêt 
selon  les  circonstances  particulières ,  les  meilleurs  auteurs  ne  paraissent 
plus  faire  aucune  différence  entre  les  termes  de  dérivation  et  de  révulsion. 

Peut-être,  pour  rompre  entièrement  avec  la  théorie  ancienne,  fau- 
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(Irait-il  rejeter  les  anciens  mots.  Peut-être ,  à  l'exemple  de  plusieurs  au- 
teurs contemporains  ,  faudrait-il,  au  lieu  de  révulsion  et  de  médication 
révulsive,  parler  de  contre-irritation  et  de  médication  conlre-irrilative, 
mots  nouveaux,  qui  n'entraînent  par  conséquent  aucune  queue  d'idées 
surannées  ,  et  sont  en  complète  harmonie  avec  les  idées  nouvelles. 

147.  Moyens.  —  Les  moyens  révulsifs  se  trouvent  dans  les  trois 
branches  de  la  thérapeutique.  Il  y  en  a  d'hygiéniques ,  il  y  en  a  de  phar- 
maceutiques,  il  y  en  a  de  chirurgicaux.  Jl  est  à  peine  besoin  de  remar- 
quer que  les  plus  violens  appartiennent  aux  deux  dernières  catégories. 

A.  Les  révulsifs  hygiéniques,  à  proprement  parler,  excitent  plutôt 
qu'ils  n'irritent  la  partie  où  ils  sont  appliqués.  Tel  est ,  par  exemple ,  le 
cas  des  frictions ,  qui ,  pratiquées  sur  toute  l'étendue  ou  sur  une  région 
circonscrite  de  la  peau ,  sont  très  propres  à  opérer,  en  maintes  circon- 
stances, une  révulsion  efficace.  Citons  encore  les  bains  chauds  (30  à 
37°  cenlig.),  et  surtout  très  chauds  (au-delà  de  37°), — les  bains  de  va- 
peur,— enfin  le  coït  même,  particulièrement  à  l'égard  du  sexe  féminin, 
— comme  autant  de  révulsifs  hygiéniques,  qui  peuvent,  à  ce  titre,  exercer 
une  action  salutaire  sur  les  maladies,  indépendamment,  bien  entendu  , 
d'autres  influences  dont  il  est  important  de  tenir  encore  compte. 

B.  Les  révulsifs  pharmaceutiques  sont  :  1"  les  médicamens  irritans 
proprement  dits  ,  lesquels  sont  susceptibles  de  déterminer  à  la  peau  la 
rubéfaction,  la  vésication  ou  la  pustulation  (132.  E.  y.  )  ;  2"  les  médi- 
camens spécialement  destinés  à  irriter  les  membranes  muqueuses,  tels 
que  les  masticatoires  ou  irritans  sialagogues  (132.  G.  t.)  ,  les  émétiques 
(132.  G.  t.),  les  purgatifs  (132.  G.  x.),  les  sternulatoires  (132.  G.  )..), 
3°  enfin,  les  médicamens  escarotiques  (132.  D.  e..),  lesquels  n'exercent 
point,  comme  les  précédons,  l'influence  révulsive  par  leur  action  immé- 
diate et  chimique,  qui  est  la  mortification  des  tissus,  mais  bien  par  un 
effet  consécutif  et  vital ,  qui  est  l'inflammation  destinée  à  séparer  du  vif 
les  tissus  mortifiés. 

G.  Les  révulsifs  chirurgicaux  sont  le  cautère  actuel ,  le  moxa  le  sé- 
ton,  etc.  (Voir  en  Palh.  chirura.,  Prolégomènes,  art.  H,  §  II-V1I.) 

H8.  Emploi.  —  De  l'idée  sommaire  que  j'ai  donnée  dcîa  révulsion 
il  résulte  évidemment  que  cette  médication  peut  être  appliquée  avec 
avantage  à  un  très  grand  nombre  de  cas  ;  qu'il  y  a  peu  de  maladies  où 
l'indication  de  l'employer  ne  se  présente ,  sauf  à  songer,  bien  entendu 
aux  contre-indications.  C'est  donc,  à  vrai  dire,  une  ressource  quasi 
universelle,  et  voilà  pourquoi  j'ai  dû  y  consacrer  un  paragraphe  à  part 
en  thérapeutique  générale. 

A.  Sous  le  point  de  vue  des  diverses  régions  où  les  révulsifs  spnt  ap- 
pliqués, on  peut  ramener  toutes  les  variétés  à  deux  modes  principaux" 
savoir,  la  révulsion  cutanée  et  la  révulsion  muqueuse. 
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a.  La  révulsion  cutanée  a  pour  instrumens  ordinaires  les  sinapismes, 
les  vésicatoires ,  les  moxas  ,  les  cautères.  On  doit  encore  y  rattacher  les 
pédiluves  et  le  séton  ,  quoique  celui-ci  n'agisse  pas  précisément  par  l'ir- 
ritation de  la  peau,  mais  par  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
que  ceux-là  n'agissent  pas  seulement  par  une  rubéfaction  superficielle  , 
mais  encore  par  une  véritable  congestion  de  toute  l'épaisseur  du  mem- 
bre. De  nos  jours,  la  révulsion  cutanée  a  été  presque  exclusivement 
employée,  et  tient  encore  aujourd'hui  le  premier  rang  dans  la  pratique  : 
tant  l'Ecole  broussaisienne  avait  inspiré  d'horreur  à  ses  adeptes,  et  de 
timidité  à  ses  adversaires  mêmes  ,  pour  l'irritation  de  la  surface  gastro- 
intestinale. 

g.  La  révulsion  muqueuse  n'a  pour  agens  principaux,  et  qui  puissent 
être  d'un  usage  presque  général,  que  les  purgatifs  elles  éméto-catharliques. 
Lesirritans  errhins  peuventbien  quelquefois  être  utiles  en  produisant  un 
coryza  artificiel;  par  exemple,  en  certaines  ophthalmies,  ainsi  que  Bichat  le 
proposait  à  la  place  de  la  pratique  commune  du  vésicatoire  et  du  séton  à 
la  nuque  (Anatomic  générale ,  Système  muqueux  ,  art.  U  ,  §  2) ,  et  que 
je  l'ai  moi-même  expérimenté  ,  avec  succès  dans  quelques  cas  :  toujours 
est-il  que  c'est  là  un  moyen  dont  l'indication  est  nécessairement  res- 
treinte dans  un  cercle  très  petit.  Nous  en  dirons  autant  des  masticatoi- 
res. Les  émétiques  eux-mêmes  sont  sujets  à  trop  de  contre-indications. 
Ce  sont  donc  les  purgatifs  qui  nous  restent  pour  servir  généralement , 
et  hors  de  comparaison  avec  tous  les  autres  irritans  spéciaux  du  système 
muqueux ,  à  opérer  la  révulsion  des  affections  palhologiques  :  ils  doivent 
ce  privilège  ,  et  à  l'étendue  de  la  surface  où  leur  action  s'exerce  ,  et  au 
petit  nombre  de  contre-indications  réelles  qui  les  proscrivent.  L'irrita- 
tion purgative  est  passagère ,  fugace  ,  et  ne  laisse  après  elle  point  de  tra- 
ces fâcheuses  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Le  lendemain  d'une  pur- 
aation  drastique  ,  et  même  d'une  superpurgation  ,  il  ne  reste  souvent 
plus  de  vestiges  de  cette  énergique  secousse.  J'ai  observé  cela  quelque- 
fois, après  l'avoir  observé  sur  moi-même  ;  car,  en  1820  ,  je  fus  purgé 
avec  le  remède  Leroy  ,  et  purgé  de  telle  façon  que ,  sans  être  alors 
étudiant  en  médecine,  j'en  gardai  le  souvenir  précis  :  j'allai  vingt- 
sept  fois  à  la  selle  pendant  les  vingt-quatre  heures ,  jour  et  nuit,  ctjusque 
dans  la  matinée  du  lendemain  ,  et ,  à  la  dernière  évacuation  ,  je  fus  près 
de  tomber  en  complète  défaillance  :  cependant,  le  soir  même,  débar- 
rassé que  j'étais  d'un  opiniâtre  et  atroce  mal  de  tête  pour  lequel  on  m'a- 
vait conseillé  cette  drogue ,  je  mangeai  et  digérai  fort  bien ,  et  ne  me 
ressentis  de  rien.  Il  y  a  plus  :  il  est  certain  que  l'irritation  purgative 
peut  être  réitérée  un  grand  nombre  de  fois  à  intervalles  assez  courts , 
pendant  un  long  espace  de  temps,  sans  qu'elle  amène  inévitablement 
autant  de  mal  que  certains  praticiens  paraissent  le  craindre  :  le  cas  peut- 
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être  le  plus  curieux  et  le  plus  authentique  en  ce  genre,  est  une  obser- 
vation de  M.  Théodore  Maunoir ,  de  Genève,  observation  sur  laquelle 
M.  Rufz  a  déjà  insisté  dans  sa  thèse  d'agrégation,  et  qu'il  a  copiée  tout 
au  long  d'après  les  Archives  de  la  Société  médicale  a' observation  :  il 
s'agit  d'une  jeune  fdlc  qui  prit  le  remède  Leroy  pendant  deux  ans  et 
quatre  mois. 

«  Pendant  ce  temps  ,  mademoiselle  L...  a  pris  308  fois  le  purgatif,  et 
»  a  eu  pendant  ces  308  jours  seulement  2039  selles,  c'est-à-dire  ,  en 
»  moyenne,  plus  de  6  selles  par  jour.  Quelquefois  elle  en  avait  12,  18  , 
»  et  même  une  fois  22.  Le  vomitif  a  été  administré  55  fois  ,  et  a  pro- 
i  airé  kT2  vomissemetis.  Ce  nombre  de  jours  pendant  lesquels  le  vomi- 
»  tifou  le  purgatif  ont  été  ainsi  administrés  a  été  réparti  en  18  traite- 
»  mens  diiïérens ,  pendant  chacun  desquels  mademoiselle  L...  était 
»  purgée  et  émétisée  presque  chaque  jour.  Par  exemple,  l'un  des  trai- 
»  temens  a  été  commencé  le  17  septembre  1832,  il  a  duré  U0  jours, 
»  pendant  lesquels  la  jeune  malade  a  été  purgée  31  fois,  émétisée  3  fois 
»  (  203  selles  et  vomissemens) ,  et  n'a  eu  par  conséquent  que  6  jours  de 
»  repos.  Puis  on  a  suspendu  pendant  15  jours  seulement  l'administration 
»  du  remède  Leroy  ,  pour  recommencer  un  nouveau  traitement  qui  a 
»  duré  17  jours.  Une  seule  fois  on  a  laissé  écouler  113  jours  entre  deux 
»  traitemens  ,  une  autrefois  77  jours  ,  mais  en  général ,  de  h  à  5  jours  à 
»  un  mois.  Aucune  amélioration  évidente  n'a  eu  lieu  sous  l'influence  de 
«cette  médication,  à  laquelle  on  n'en  a  associé  aucune  autre;  mais , 
»  chose  fort  remarquable  ,  la  santé  de  mademoiselle  L...  ne  parut  îiiil- 
»  lement  en  souffrir.  Les  jours  mêmes  où  elle  était  purgée  et  émétisée  , 
»  son  appétit  était  excellent.  On  lui  faisait  garder  le  lit  pendant  une  par- 
Mie  de  la  matinée ,  puis  le  reste  du  jour  elle  était  levée  et  ne  chan- 
»  geait  en  rien  sa  manière  de  vivre  habituelle;  on  lui  donnait  unenour- 
»  riture  très  substantielle ,  principalement  composée  de  potages ,  de 
>»  bons  bouillons,  de  viandes  rôties,  etc.  Quand  elle  avait  12  ,  18  ou  22 
t  ««mes  dans  un  jour,  le  soir  elle  se  trouvait  un  peu  fatiguée  et  affaiblie  , 
i  mais  sans  souffrir  réellement  ;  à  peine  lui  est-il  arrivé  de  temps  en 
»  temps  d'éprouver  quelques  chaleurs  de  ventre  le  premier  jour  de 
->  l'administration  du  remède  Leroy,  et  ces  douleurs  cessaient  en  conti- 
•.  nuant  lemédicainenllesjours  suivans.  Dès  qu'on  le  suspendait,  lessel- 
»  les  devenaient  moulées  et  parfaitement  régulières  ;  il  n'est  peut-être  pas 
»  arrivé  deux  fois  que  l'effet  purgatif  ou  émélique  ait  persisté  même 
»  pour  un  seul  jour,  quand  on  interrompait  le  traitement.  Depuis  le  mi- 
»  lieu  de  janvier  183ft  ,  que  mademoiselle  L...  n'a  point  pris  le  remède 

Leroy,  l'état  de  la  santé  n'a  pas  changé;  elle  n'a  ni  constipation  ni 
»  dévoienient.  •>  (llufz.  —  Thèse  d'agrégation.  Paris  ,  1835  ,  fri-V.  — 
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Exisle-t-il  des  agens  thérapeutiques  dont  l'effet  ne  soit  observable 

que  sur  les  solides  ou  sur  les  fluides  ?  — Pages  22  et  suiv.  ) 

Aussi,  au  défaut  des  médecins,  qui  abandonnaient  la  précieuse  res- 
source des  purgations  ,  avons-nous  vu  les  charlatans  continuer  de  préco- 
niser à  tort  et  à  travers,  comme  d'infaillibles  panacées,  maintes  compO' 
sitions  drastiques ,  et  pouvoir  se  larguer  parfois  de  cures  éclatantes ,  sans 
que  les  revers  manifestes  fussent  en  proportion  assez  considérable  pour 
dessiller  les  yeux  du  public.  Et ,  en  effet ,  je  suis  convaincu ,  et  d'une 
conviction  intime  et  profonde  ,  que ,  si  la  médecine  était  réduite  à  l'a- 
veugle emploi  d'un  seul  et  même  moyen  contre  toutes  les  maladies ,  et 
qu'elle  eût  à  choisir  entre  les  saignées  et  les  purgatifs ,  le  mal  serait  beau- 
coup moindre  d'employer  indistinctement  et  avec  une  profusion  fanatique 
ceux-ci  plutôt  que  celles-là.  Heureusement  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Et,  en  ce 
qui  concerne  particulièrement  l'influence  révulsive  des  purgatifs,  la  saine 
thérapeutique  doit  se  borner  à  les  relever  de  l'espèce  d'excommunication 
que  l'esprit  de  système  avait  fulminée  contre  eux  ,  et  discerner  les  cas  où 
ils  exerceront  cette  influence  sans  inconvéniens  graves  et  dangereux. 

B.  La  médication  révulsive  ne  doit  pas  constamment ,  et  en  toute  oc- 
casion ,  être  mise  en  pratique  ,  sans  discernement ,  contre  toutes  les  af- 
fections où  elle  semble  indiquée.  Pourquoi  cela  ?  C'est  qu'il  y  a  des 
contre-indications.  Bornons-nous  à  en  signaler  ici  deux  principales. 

«.  La  première  contre-indication ,  c'est  qu'il  faut  se  garder  d'appli- 
quer les  moyens  révulsifs  sur  une  partie  où  l'irritation  qu'ils  produisent 
dût  se  tourner  en  une  inflammation  dangereuse.  Voilà  pourquoi ,  par 
exemple  ,  sans  nous  interdire  la  révulsion  purgative  ,  nous  devons  y  ap- 
porter toujours  une  prudence  sévère ,  et  nous  en  abstenir  toutes  les  fois 
que  la  surface  intestinale  sera  le  siège  de  quelque  phlegmasie,  ou  nous 
présentera  une  irritabilité  excessive. 

6.  La  deuxième  contre-indication  que  nous  tenons  à  signaler,  est  parti- 
culièrement relative  à  la  révulsion  cutanée.  En  effet,  il  y  aune  loi  vitale, 
une  loi  de  sympathie ,  qui  peut  contrarier  celle  que  nous  avons  proclamée 
tout-à-l'heure  (  IZ16  )  relativement  à  la  révulsion  :  c'est  qu'une  irritation 
locale  tend  à  produire  l'état  fébrile,  et  cela  d'autant  plus  aisément 
qu'elle  est  plus  étendue  ou  plus  intense.  Or,  la  fièvre  est  un  mal  en  soi; 
et ,  de  plus  ,  elle  tend ,  à  son  tour,  à  exaspérer  les  affections  locales. 
Voilà  pourquoi ,  dans  le  début  des  maladies  aiguës ,  la  pratique  généra- 
lement suivie  rejette  les  révulsifs  un  peu  énergiques,  qui  pourraient  être 
nuisibles  en  exagérant  la  fièvre  :  elle  n'y  a  recours  que  plus  tard,  lors- 
que la  crainte  de  la  sympathie  pyrétogénétique  que  met  en  jeu  passagè- 
rement la  première  impression  des  révulsifs ,  est  effacée  par  la  juste  espé- 
rance des  avantages  que  ces  moyens  peuvent  ultérieurement  produire. 
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169.  Plan  sommaire.  —  Je  divise  la  lâche  qui  me  reste,  l'histoire 
spéciale  des  affections  médicales  (IU  cl  15),  en  quatre  sections. 

A.  Dans  la  première  section  ,  je  traiterai  des  genres  de  maladies  mé- 
dicales qui  sont  établis  et  dénommés  au  point  de  vue  de  la  nosographie 
organique  (67.  B.  «.),  c'csl-à  dire ,  d'après  la  considération  d'un  vice 
matériel  par  lequel  s'explique  toute  la  phénoménalité  morbide. 

B.  Dans  la  seconde  section ,  j'étudierai  les  genres  de  maladies  médi- 
cales institués  au  point  de  vue  de  la  nosographie  éliclogique  (67.  B.  €.). 

C.  Dans  la  troisième  section  ,  je  placerai  les  maladies  médicales  qui 
restent  encore  à  étudier  après  les  deux  grands  groupes  précédens,  celles 
que  la  nosographie  ne  peut  jusqu'à  présent  caractériser  que  suivant  la 
méthode  symptomalique  (67.  li.  y.). 

D.  Enfin  ,  la  quatrième  section  comprendra  les  affections  .superficielles 
(28),  mais  uniquement ,  bien  entendu,  celles  où  la  chirurgie  n'a  rien  à 
voir,  et  qui  n'ont  affaire  qu'à  la  pathologie  médicale  proprement  dite. 

150.  Bibliographie.  — En  fait  d'ouvrages  généraux ,  qui  concernent 
tout  ou  grande  partie  de  la  pathologie  médicale,  il  convient  que,  indé- 
pendamment ou  plutôt  à  côté  des  auteurs  déjà  cités  et  analysés  dans  l'a- 
perçu bibhographique  des  classifications  nosologiques  (66\  à  côté ,  no- 
tamment, de  Sauvages  et  de  Pinel,  nous  distinguions  et  citions  encore  les 
auteurs  que  voici  :  • 

Hippocrate.  Les  ApJiorismcs  ( À^apo: ).  — En  sept  sections  (Ed. 
Kuhn  ,  t.  III,  p.  706-68).  —  La  8e  section  de  certaines  éditions 
est  apocryphe. 

PSEL'DO-HlPP.  I)CS  affections  (rhpi7ra0wv). 

—  Des  affections  internes  (  Ehpi  twv  Ivxo?  TCa0ùv  ). 

—  Des  maladies  (  Ilrp':  voûçwv  ).  —  En  quatre  livres. 

Celse.  —  De  re  medied.  (Du  livre  I  au  livre, VI  inclusivement.)  — • 

Les  livres  VII  et  VIII  étant  consacrés  à  la  chirurgie.  —  (Requin  , 

—  Encycl.  nouv. ,  art.  Cclse.  ) 
Galien.  Des  parties  pathologiquement  affectées,  (mp'i  rSy  «cjfp^o'ruv 

rinm.  —  De.  beis  affcclis,  en  traduction  latine.)  —  En  six  livres. 
ARÉTEE.  I.  Des  causes  et  des  signes  des  maladies  aiguës.  (  ïle:À 

cutters  x*i  Tn^uîm  h\iwi  rraQwv.  j 

I.  21 
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ïf.  Des  causes  et  des  signes  des  maladies  chroniques,  (Ttipi  a\r.  xa\ 
c/jp.  ypovt'tav  -rraOcov.  ) 

III.  De  la  cure  des  maladies  aiguës.  (  (jÇiwwoûwv  OcpaircuTi'â.  ) 

IV.  De  la  cure  des  maladies  chron.  (Xpovt'wv  voûc  erpaircurHia.) 
—  Dans  ces  quatre  traités  écrits  on  dialecte  ionien,  et  divisés  chacun 

en  deux  livres,  Arétée  a  donné  l'histoire  des  maladies,  non  pas  en 
compilateur,  mais  en  homme  qui  a  lui-même  bien  vu  et  bien  observé. 
Boerhaave  l'estimait  à  l'égal  d'Hippocrate ,  et  H  aller  lui  accordait 
même  la  préférence.  Il  s'est  beaucoup  plus  attaché  à  peindre  les 
symptômes  et  la  marche  des  maladies  qu'à  raisonner  sur  les  causes  ; 
et  voilà  pourquoi  on  le  lit  encore  aujourd'hui  avec  plaisir  et  avec 
fruit ,  car  une  description  fidèle  de  la  nature  ne  vieillit  jamais  ;  ce 
sont  les  hypothèses  et  les  systèmes  qui  changent  de  siècle  en  siècle. 
Or,  Arétée,  avec  ses  phrases  tout  à  la  fois  concises,  aphoristiqu.es 
et  pittoresques,  est  un  excellent  modèle  du  style  descriptif  qui  con- 
vient à  la  science.  Son  chapitre  de  la  phthisie  ,  par  exemple,  est  un 
\ rai  chef-d'œuvre  en  ce  genre.  -  Arétée  fut ,  probablement,  con- 
temporain d  Galien.  —  Les  principales  éditions  d'Arétée,  avec 
texte  grec  et  traduction  latine ,  notes  et  commentaires,  sont  l'édition 
de  Wiggan  (Oxford,  1723  ,  in  folio),  celle  de  Boerhaave  (Leyde  . 
1731,  in-folio),  et  celle  de  Kulm  (Leipzig,  1828,  in-8°  .  — 
(Requin,  —  Encyclopédie  nouvelle,  — art.  Arétée.  ) 

C^elius  Aurelianus.  De  morbis  aculis  et  ckronicis ,  libri  VIII.  — 
(Lausanne,  177/»,  2  vol.  in  8°,  édition  de  Haller). 

A viCENïNE.  Prince  de  la  médecine  arabe;  il  florissait  en  Perse,  au 
commencement  du  xr  siècle  (Requin,  —  Encyclopédie  nouvelle, 
— art.  Aviccnne). — Canon  medicinœ.  Venise,  16  )8  ,  2  vol.  in-fol. 
C'est,  sauf  quelques  corrections  et  annotations ,  la  traduction  qui 
avait  été  faite  par  u#certain  Gérard  de  Crémone,  vers  le  XII d  siècle, 
à  Tolède,  d'après  un  manuscrit  arabe,  qui,  dit-on,  existe  encore 
dans  la  bibliothèque  de  cette  ville.  Au  surplus  celte  traduction  est 
d'une  latinité  on  ne  peut  plus  barbare;  il  faut  du  courage  pour  la 
lire.  On  y  rencontre,  non  seulement  des  arabismes,  mais  même 
force  mois  arabes,  et  c'est  souvent  inintelligible.  — Le  Canon  est 
une  encyclopédie  médicale,  qui  fut  pendant  six  siècles  le  livre 
classique  par  excellence,  et  la  base  de  l'enseignemenl.  Du  sein  des 
écoles  arabes,  il  n'avait  pas  tardé  à  parvenir  et  à  prendre  crédit 
dans  le  monde  occidental,  à  l'aide  de  versions  hébraïques  et  latines, 
qui  en  répandireni  la  connaissance  parmi  les  médecins  juifs  et 
chrétiens.  Rolfinck ,  professeur  à  léna  vers  la  fin  du  xvii"  siècle , 
fut ,  dit-on ,  le  dernier  à  en  faire  le  texte  de  ses  leçons  orales.  — 
Des  Cinq  livres  dont  le  Cânon  se  compose,  il  y  en  a  deux,  le  troi- 
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sièrae  et  le  quatrième,  qui  sont  consacrés  à  la  pathologie  spéciale. 

BAILLOU  ,  ou  sous  son  nom  lalinisé  BALL0N1US.  (Célèbre  médecin  de 
Paris,  mort  en  1616).  Opéra,  Genève,  176*2,  h  vol.  in-4". 

Senîsert.  (Professeur  à  Wittemberg,  au  commencement  du  xvir  siè- 
cle ).  Medicina  praclica  (en  6  livres).  —  Sennert  publia  le  pre- 
mier livre  en  1628 ,  puis  les  autres  successivement  dans  un  espace 
de  huit  ans.  —  J'ai  l'édition  de  Lyon,  dont  la  publication  suivait , 
volume  par  volume  ,  à  un  au  seulement  de  distance,  l'édition  origi- 
nale. —  H  y  a  eu  beaucoup  d'autres  éditions  encore  ;  tant  fut  grand 
le  succès  de  cet  ouvrage. 

Ettmlller.  (Professeur  à  Leipzig,  au  xviic siècle).  Opéra  medica, 
Francfort,  1696,  2  vol.  in-fol. 

Baglivi.  (Célèbre  médecin  de  Rome,  au  xviic  siècle.)  De  praxi 
medicâ.  (Dans  les  Opéra  omnia.  — Leipzig,  1827,  2  vol.  in-12.  ) 

Hoffmann  (Frédéric).  (Contemporain  et  rival  de  Stahl,  et,  comme 
lui ,  l'un  des  professeurs  institués  à  l'université  de  Hall  lors  de  sa 
fondation  en  1694.  )  —  Opéra  omnia.  Genève,  1748  ,  6  vol.  in-fol. 

Sh)kmiam  (Célèbre  médecin  de  Londres,  au  xvir  siècle).  Opéra 
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en  7  volumes  in-8". 


PREMIÈRE  SECTION 

DE  LA  PATHOLOGIE  SPÉCIALE, 

OU  NOSOGRAPHIE  ORGANIQUE. 


151.  Eniimeration  des  chapitres.  — •  Dans  celle  première  section, 
nous  allons  étudier,  en  treize  chapitres ,  les  maladies  médicales  qui  se 
rangent  naturellement  dans  les  treize  catégories  que  voici  : 


I. 

VICES  DE  PROPORTION  DU  SANG. 

n. 

HYPERÉMIES. 

m. 

HÉMORRAGIES. 

IV. 

INFLAMMATIONS. 

V. 

HYPERTROPHIES. 

VI. 

ATROPHIES. 

VII. 

GANGRÈNES. 

VIII. 

TUBERCULISATIONS. 

IX. 

CANCERS. 

X. 

HYDROPISIES. 

XL 

FLUX. 

XII. 

PNEUMATOSES. 

xni. 

VICES  organiques  divers.  (  Qui  sont  la  cause  prochaine 

de  véritables  maladies,  dans  toute  la  rigueur  de  ce  der- 
nier mot ,  et  ne  rentrent  dans  aucune  des  douze  catégories 
précédentes.  ) 
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CHAPITRE  PREMIER. 

VICES    DE    PROPORTION    DU  SAM,. 


152.  Réflexions  générales.  —  Il  peut  y  avoir,  dans  l'économie,  trop 
ou  trop  peu  de  sang,  ou,  pour  mieux  dire  ,  de  ce  qui  constitue  la  partie 
véritablement  organique  et  vivante  du  sang,— abstraction  faite  de  l'eau, 
qui  sert  de  véhicule  à  cette  chair  coulante ,  diminue  ou  augmente  en 
proportion  inverse  des  globules,  et  donne  ainsi,  en  quelque  sorte,  le  droit 
de  soutenir  que  les  vaisseaux  sanguins  conservent  toujours  à  peu  près  le 
même  état  de  plénitude.  S'il  y  a  lieu ,  à  la  rigueur,  d'élever  des  chicanes 
sur  la  réalité  de  variations  pathologiques,  en  plus  ou  en  moins,  clans  la 
quantité  du  sang  entendu  comme  masse  liquide  emplissant  les  systèmes 
artériel  et  veineux,  il  est,  à  coup  sûr,  absolument  impossible  de  con- 
tester que  cette  masse  ne  soit  tantôt  trop  riche,  tantôt  trop  pauvre,  — 
en  d'autres  termes ,  tantôt  surchargée  d'un  excès  de  ses  principes  orga- 
niques et  plastiques,  tantôt,  au  contraire,  étendue  d'une  trop  grande 
proportion  d'eau.  Eh  bien!  dans  le  premier  cas,  on  doit  dire  qu'il  y  a 
pléthore;  dans  le  second  cas,  anémie.  Voilà  les  deux  affections  qui  vont 
faire  l'objet  de  ce  chapitre  :  affections  dont  l'existence  se  prouve  non 
seulement  par  l'interprétation  rationnelle  d'une  foule  de  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques,  mais  aussi,  tout  matériellement,  par 
l'analyse  même  du  sang. 

Pléthore  et  anémie  !  ce  sont  là  les  deux  seuls  vices  matériels  qui ,  en 
ce  qui  concerne  le  sang  ,  nous  paraissent  devoir  être ,  dans  l'état  actuel  de 
la  science  ,  posés  et  étudiés  à  part,  à  titre  de  genres,  en  nosographie 
organique.  Non  pas ,  certes ,  que  nous  n'attachions  une  grande  impor- 
tance à  toutes  les  altérations  du  sang,  quelles  qu'elles  soient;  on  a  vu 
notre  profession  de  foi  à  ce  sujet  (63  et  64)  ;  on  sait  combien  nous  fondons 
d'espérances,  pour  l'avenir  de  l'art,  sur  les  travaux  de  chimie  pathologique. 
Mais  aujourd'hui ,  hormis  ces  deux  vices  de  proportion ,  ou,  si  l'on  aime 
mieux  ,  vices  de  quantité  ,  que  nous  constatons  ici  dans  le  ressort  d'une 
analyse  toute  simple,  toute  grossière;  hormis,  encore,  certains  cas  où  il 
y  a  vice  de  qualité  par  le  fait  d'un  poison  qui,  importé  du  dehors  par 
une  voie  quelconque  ,  et  disséminé  dans  le  torrent  circulatoire ,  puisse 
encore  être  retrouvé  et  démontré  chimiquement,  lesquels  cas  ressortis- 
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sent  naturellement,  comme  toute  espèce  d'empoisonnement,  à  notre 
nosographie  étiologique  :  liormis ,  dis-je ,  la  pléthore,  l'anémie,  et  les 
viciations  toxiques  appréciables  aux  réactifs,  toutes  les  autres  altérations 
du  sang  ne  sauraient  être  érigées  en  genres  nosographiques,  —  soit,  d'un 
côté ,  parce  qu'elles  sont  encore  trop  imparfaitement  connues ,  et  plutôt 
présumées  que  déterminées, — soit,  d'autre  côté,  parce  qu'elles  ne 
sont  évidemment  que  des  circonstances  secondaires  et  accessoires 
dans  certaines  maladies  ,  et  non  pas  le  vice  organique  primordial 
d'où  ces  maladies  dépendent.  Bien  entendu,  au  surplus,  que,  dans 
le  courant  de  cet  ouvrage,  nous  tâcherons  de  ne  rien  négliger  de 
ce  qu'il  peut  y  avoir  d'intéressant  à  dire ,  à  propos  de  telle  ou  telle 
affection,  sur  l'état  pathologique  du  sang.  Altérations  secondaires, 
altérations  mal  définies,  altérations  présumées  et  problématiques, 
tout,  dans  ce  fluide  vivant,  mérite  de  fixer,  en  temps  et  lieu,  notre 
attention. 

Maintenant ,  disons  pourquoi  nous  ouvrons  la  pathologie  spéciale  par 
l'histoire  de  la  pléthore  et  de  l'anémie.  Cette  façon  d'entrer  en  matière 
est  insolite,  d'accord;  mais  elle  a  pour  but  de  faire  comprendre,  d'in- 
culquer profondément  et  ineffaçablement  que  ce  sont  là  deux  états  op- 
posés qui  dominent  toute  la  pathologie.  Il  y  a  bien  peu  de  cas  où  il  soit 
indifférent  de  négliger  la  considération  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  états , 
non  seulement  quand  leur  existence  est  confirmée,  mais  même  quand 
elle  n'est  qu'imminente.  Trop  long- temps,  sous  l'empire  des  idées  du 
broussaisianisme ,  on  a  prodigué  les  émissions  sanguines ,  comme  si  la 
pléthore  eût  été  un  mal  pandémique,  une  hydre  toujours  et  partout  re- 
naissante. Et  cependant ,  bien  au  contraire  ,  il  y  a  nombre  de  cas  où  l'a- 
némie est  le  mal  essentiel,  le  mal  le  plus  à  craindre;  où  elle  interdit  à 
une  médecine  raisonnable  la  lancette  et  les  sangsues ,  même  lorsque  sur 
un  état  d'anémie  confirmée  ou  imminente  viennent  se  greffer  certaines 
maladies  qui ,  par  elles-mêmes  et  isolément ,  indiqueraient  la  médication 
débilitante. 

ARTICLE  PREMIER 

PLÉTHORE. 

(  n'/rflûpa  ,  Gai.  :  —  comme  qui  dirait  Plénitude.  ) 

1  93.  Dèfantion.  —  On  entend  par  pléthore  une  abondance  excessive 
de  sang  dans  l'économie  ,  au-delà  de  la  proportion  nécessaire  à  la  jouis- 
sance d'une  parfaite  santé,  et  en  sorte,  par  cela  même,  qu'il  y  ait  im- 
minence  ou  actualité  de  divers  phénomènes  morbides. 

Ël  qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  celte  définition  de  la  pléthore 
n'est  rien  qu'une  hypothèse  gratuite;  qu'il  n'est  pas  du  tout  démontre 
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que  les  personnes  réputées  sanguines  et  pléthoriques  aient  plus  de  sang 
que  les  autres  ;  que  la  physiologie  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la  quantité 
moyenne  du  sang  pour  chaque  individu,  et  qu'il  est  impossible  d'établir 
à  cet  égard  aucune  évaluation  mathématique,  même  approximative- 
ment. Vaines  chicanes  que  tout  cela!  Chicanes  d'esprits  étroits  qui, 
dans  la  poursuite  d'une  exactitude  impossible  en  médecine,  bouche- 
raient volontiers  leurs  yeux  aux  lumières  du  sens  commun!  N'est-fl 
pas  vrai,  dites-moi,  que  tel  individu  ne  supporte  qu'à  grand'peine 
de  légères  pertes  de  sang,  et  en  reste  plus  ou  .moins  gravement  affaibli 
pour  long-temps?  N'est-il  pas  vrai  que  tel  autre,  au  contraire,  va, 
dans  l'espace  d'une  ou  plusieurs  années  ,  subir  impunément  des 
saignées  répétées,  qui  chaque  fois  ,  loin  de  lui  nuire,  le  guériront  même 
de  tout  malaise  ?  Eh  bien ,  que  m'importe  le  défaut  de  chiffres 
précis,  le  défaut  de  moyennes  numériques?  Il  est  clair  comme  le  jour 
que,  de  ces  deux  individus,  l'un  a  trop  peu  de  sang,  et  que  l'autre 
en  produit  trop.  Et  vous-mêmes,  tous  tant  que  vous  êtes,  qui  faites 
là-dessus  des  difficultés  en  théorie,  vous  ne  répudiez  pas,  à  coup  sûr, 
comme  praticiens,  des  vérités  qui,  pour  n'être  pas  mathématique- 
ment précisées ,  n'en  sont  pas  moins  de  fort  utiles  guides  dans  l'exercice 
de  l'art. 

Au  surplus,  il  ressort  de  notre  définition  même  qu'on  doit  distinguer 
deux  sortes ,  ou  mieux ,  deux  degrés  de  pléthore.  Il  y  a  ,  d'abord ,  ce 
qu'on  peut  appeler  la  pléthore  physiologique ,  qui  ne  constitue  pas  un 
état  véritablement  morbide,  et  n'est  encore  rien  autre  qu'un  prodrome, 
prodrome  hypersthénique  déjà  signalé  en  pathologie  générale  (39.  C). 
Puis,  il  y  a  la  pléthore  morbide,  qui  n'a  que  trop  de  titres  à  figurer 
parmi  les  dialhèses  (95),  avec  son  cortège  toujours  incommode ,  souvent 
dangereux,  d'hypérémies,  d'hémorragies,  d'inflammations  et  d'agita- 
tions  fébriles.  Il  importe ,  après  cela,  de  remarquer  qu'entre  la  pléthore 
physiologique  et  la  pléthore  morbide  on  ne  saurait  tracer  une  ligue  de 
démarcation  absolue ,  et  qu'on  passe  de  l'une  à  l'autre  par  une  série  de 
nuances  insensibles. 

C'est,  assurément,  avec  avantage  que  sous  le  titre  de  pléthore,  de 
diathèse  pléthorique  ,  sous  ce  large  diagnostic ,  doivent  se  qualifier 
maints  cas  de  pratique,  qui,  sans  cela  et  à  ne  considérer  que  la  variété 
des  désordres  consécutifs  au  vice  principal ,  changeraient  de  nom  chaque 
jour  et  sembleraient  entasser  maladies  sur  maladies  chez  un  seul  et  même 
individu. 

Quelques  uns  croient  devoir  dire  pléthore  sanguine*  par  opposition  à 
pléthore  lymphatique.  Mais  qu'est-ce  que  la  pléthore  lymphatique ,  et 
qu'a-t-on  à  en  raconter?  Entendez-vous  par  là  le  cas,  très  réel,  nés  in- 
contestable, d'une  exubérance  vicieuse  de  l'eau  dans  la  constitution  de 
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l'économie?  Mais  la  meilleure  prouve  en  est  dans  l'excessive  aquosilé  du 
sang  ;  et  votre  soi-disant  pléthore  lymphatique  n'est  rien  autre  chose ,  à  nos 
yeux  ,  que  ce  qu'on  nomme  généralement  l'anémie  ,  telle  que  nous  allons 
la  comprendre  et  l'étudier  dans  l'article  suivant.  Si  ce  n'est  pas  là  votre 
façon  d'entendre  la  pléthore  lymphatique  ,  il  ne  vous  reste  plus  qu'à  vous 
plonger  dans  de  ténébreuses  hypothèses  sur  la  prédominance  et  sur  la 
crase  de  la  lymphe  proprement  dite ,  cette  humeur  jusqu'à  présent  si  mal 
connue;  et.  alors  la  médecine  positive  n'a  que  faire  de  vos  hypothèses  et 
de  votre  langage. 

154,  Synonymie.  —  Polyémie ,  au  lieu  de  pléthore,  est  un  mot  très 
bien  fait ,  très  précis ,  qui  est ,  pour  ainsi  dire ,  le  pendant  naturel  du 
mot  anémie  ,  mais  qui  n'a  pas  encore,  comme  celui-ci,  fait  fortune 
dans  la  langue  médicale.  Déjà ,  pourtant ,  Fernel ,  il  y  a  de  cela  trois 
siècles,  proposait  ce  terme  ,  sous  la  forme  grecque  ,  il  est  vrai,  rio).uat- 
fx-.a,  —  ainsi  que  cela  se  fit  dans  le  latin  des  médecins,  à  la  Renaissance  et 
long-temps  encore  après,  pour  tant  d'autres  termes  plus  tard  latinisés  , 
puis  passés  en  langue  moderne. 

C'est  contrairement  aux  règles  de  la  philologie  que  M.  Gendrin  écrit 
Polyaimie  (oper.  cit. ,  t.  I ,  p.  23). 

155.  De  lapléthore  physiologique. — La  pléthore  physiologique  se  ma- 
nifeste principalement  par  les  traits  cpie  voici  : 

Santé  florissante  et  robuste  embonpoint.  Fermeté  des  chairs.  Teint 
rouge,  et  même  empourpré, — chez  les  individus  à  tempérament  sanguin 
ou  phlegmatico-sanguin,  à  peau  blanche  et  fine  :  plein  du  moins  d'une 
certaine  animation,  —  chez  ceux  à  tempérament  bilieux  et  bilioso-san- 
guin  ,  à  peau  brune  et  dense.  Force ,  ou  ,  tout  au  moins ,  grandeur  du 
pouls  ;  la  plupart  du  temps  baltemens  du  cœur  énergiques.  Dévelop- 
pement considérable  et  plénitude  des  veines.  Appétit  constant.  Sommei'i 
plus  paisible ,  et  plus  profond  dans  une  température  douce  que  dans  une 
température  chaude  ;  celle-ci ,  même  ,  cause  d'ordinaire ,  sinon  de  l'in- 
somnie ,  du  moins  de  l'agitation.  Pesanteur  des  membres ,  qui  s'engour- 
dissent facilement;  paresse  pour  se  livrer  à  l'exercice  musculaire,  et 
prompte  lassitude  avec  sentiment  de  courbature.  Sueur  facile ,  même 
pour  un  léger  travail.  Humidité  presque  continuelle  à  la  surface  de  l'œil. 

Déjà ,  dans  le  tableau  qui  précède ,  quelques  traits  ne  sont  plus 
qu'à  bien  courte  distance  d'un  véritable  état  de  maladie.  Mais ,  à  la 
rigueur,  une  constitution  pléthorique ,  fût-elle  absolument  sans  incon- 
véniens  actuels,  doit  être  réputée  dangereuse  par  cela  même  qu'elle  est 
l'apogée  de  la  force  et  de  la  santé.  C'est  ce  qu'Hippocrale  sentait  et  si- 
gnalait fort  bien  ,  en  disant  dans  un  aphorisme  :  «  Chez  les  hommes  adon- 
»  nés  à  la  gymnastique ,  l'excessif  embonpoint  est  dangereux  ,  une  fois 
!  qu'il  est  à  son  plus  haut  degré.  Car  il  ne  peut  rester  dans  le  même  étal 


AA[)  PATHOLOGIE  MEDICALE. 

»  et  s'immobiliser.  Or,  puisqu'il  ne  s'immobilise  pas,  son  progrès  ne  peut 
»  plus  être  un  mieux  ;  reste  donc  de  tourner  à  mal.  A  cause  de  cela , 

»  il  imporle  d'atténuer  sans  retard  l'excès  d'embonpoint         (sect.  i, 

»  n°  3).  »  Je  ne  puis  non  plus  résister  au  plaisir  de  répéter  sur  le  même 
sujet  les  élégantes  et  précises  paroles  de  Celse  :  «  Si  plenior  uliquis ,  et 
»  sprridsior,  et  coloratior  foetus  est,  suspecta  habere  bona&va  débet  : 
»  quœ ,  quia  neque  in  eodem  habitu  subsislere,  neque  ultrà  progredi 
»  possunt ,  ferè  retrb  quasi  minci  quâdam  revolvuutur.  »  (  Lib.  II, 
c.  1  ,  sect.  i.  ) 

156.  Symptômes  et  marche  de  la  pléthore  morbide.  —  A.  Après  les 
préludes  ,  la  plupart  du  temps  fort  prolongés ,  de  la  pléthore  physiolo- 
gique ,  la  pléthore  morbide  se  met  en  scène ,  et  présente  isolément ,  ou 
tout  ensemble ,  trois  sortes  de  phénomènes  que  voici  :  les  hyperémies  , 
les  hémorragies ,  la  fièvre. 

«.  Les  hyperémies ,  congestions  locales  du  sang  ,  doivent  être  spécia- 
lement étudiées  dans  le  chapitre  suivant.  Qu'il  nous  suffise  de  remar- 
quer ici  que ,  dans  la  pléthore ,  ces  hyperémies  peuvent  envahir  et 
gêner  de  préférence  tels  ou  tels  organes ,  selon  maintes  dispositions  indi- 
viduelles ,  manifestes  ou  occultes  ,  et  très  souvent ,  d'ailleurs ,  variables 
au  jour  le  jour.  Peut-être ,  toutefois,  est-ce  vers  le  cerveau  et  le  poumon 
qu'elles  ont  lieu  le  plus  habituellement ,  et  qu'elles  se  font  surtout  sen- 
tir :  de  là ,  la  somnolence,  les  étourdissemens ,  les  vertiges,  la  dyspnée, 
comme  symptômes  ordinaires  de  la  pléthore.  Mais  il  n'y  a ,  je  le  répète , 
aucun  organe  qui  ne  puisse ,  chez  un  individu  et  dans  un  instant  donnés , 
devenir  un  foyer  prédominant  d'hyperémie  et  de  malaise.  Et  voilà 
pourquoi,  en  nosographie  symptomatique ,  il  y  aurait  rigoureusement 
lieu  de  reconnaître  et  d'étudier,  à  l'égard  de  presque  tous  les  genres 
de  vices  fonctionnels,  une  espèce  à  part  sous  la  dépendance  de  la 
pléthore,  ainsi  qu'Alibert  l'a  fait  pour  la  Dyspnée  pléthorique  (famille  V, 
Pneumonoses  ,  genr.  1 ,  esp.  1  ) ,  et  pour  la  Cardiopalmie  pléthorique 
(famille  Vf,  Angioes  ,  genr.  1,  esp.  1.  — Palpitations  de  cœur  par 
pléthore). 

Ç.  Les  hémorragies  sont  un  fréquent  symptôme  de  la  pléthore.  Sou- 
vent même  elles  ont  le  rôle  de  crise  terminale ,  lorsqu'à  la  suite  de  sym- 
ptômes hyperémiques  dans  une  ou  plusieurs  régions  de  l'économie  ,  à  la 
suite  de  ce  molimen  hœmbrrhagicwm,  elles  ont  lieu  avec  une  abondance 
suffisante.  Iillcs  s'opèrent  le  plus  ordinairement  parla  pituilaire,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  fréquence  et  la  prédominance  de  riiyperéniio  cé- 
rébrale («)  ,  mais  encore,  plus  ou  moins  souvent,  par  les  ^ies  mens- 
truelles ,  par  les  selles ,  par  les  voies  pulmonaires ,  par  les  urines  ,  par 
l'estomac,  etc. 

y.  La  fièvre  { l\0.  F.  rh  )  duc  à  la  pléthore  offre  les  caractères  de  l'hy- 
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persthénie  franche  (144.  C.  a.).  Toujours  avec  symptômes  h  y  peré- 
miques,  elle  est  souvent  indépendante  de  tout  travail  inflammatoire 
dans  le  tissu  des  organes.  C'est  à  tort  qu'on  a  répété  pendant  long- 
temps que  les  sujets  pléthoriques  étaient  plus  disposés  et  plus  exposés 
que  les  autres  aux  inflammations.  Erreur,  aujourd'hui  évidente 
pour  le  plus  mince  écolier  !  Seulement ,  quand  les  inflammations  ont 
lieu  chez  ces  sujets-là ,  les  phénomènes  de  réaction  fébrile  sont  très 
énergiques. 

B.  La  pléthore  morbide  peut  se  résoudre  et  se  terminer  d'elle-même 
favorablement  :  en  premier  lieu,  par  hémorragie,  comme  nous  venons  de 
le  voir  (A.  6.)  ;  en  second  lieu  ,  et  d'une  façon  également  subite  ,  par 
quelque  évacuation  spontanée  et  abondante  de  sueur,  d'urine  ou  de 
selles  diarrhéiques ,  crise  qui  survient  le  plus  ordinairement  à  la  suite 
d'une  fièvre  éphémère  ;  en  troisième  lieu  ,  enfin ,  à  la  longue ,  d'une 
manière  insensible  et ,  pour  ainsi  dire ,  sans  apparat. 

C.  La  terminaison  par  hémorragie  n'est  pas  toujours  heureuse ,  tant 
s'en  faut,  mais,  au  contraire,  plus  ou  moins  fâcheuse,  voire  même 
mortelle  ,  à  raison  de  l'abondance  ou  du  siège  de  l'hémorragie.  Voir 
l'histoire  des  hémorragies  dans  le  chapitre  III. 

D.  Ce  qui  arrive  bien  des  fois ,  c'est  que  la  cessation  de  la  pléthore 
morbide  à  la  suite  d'une  crise  hémorragique  ou  autre  n'est  que  tempo- 
raire. Pendant  une  longue  suite  d'années,  tel  pléthorique  passe,  à  main- 
tes reprises ,  de  la  pléthore  physiologique  à  la  pléthore  morbide  ,  et  de 
celle-ci  à  celle-là.  Et  quelquefois  même  ces  oscillations ,  ces  transitions 
alternatives,  ont  lieu  avec  la  répétition  chaque  fois  identique,  ou  à  peu 
près ,  des  mêmes  symptômes ,  de  la  même  crise.  Un  exemple  remar- 
quable en  ce  genre  est  le  cas  rapporté  par  Latour,  d'Orléans ,  dans  son 
Histoire  philosophique  et  médicale  des  hémorrcujies  (observ.  469  )  , 
d'un  individu  qui ,  pendant  environ  vingt  ans,  éprouva  plusieurs  fois  le 
retour  d'un  ensemble  de  phénomènes  fluxionnaires ,  hyperémiques , 
ayant  pour  siège  les  amygdales,  les  doigts  et  la  vessie,  et  se  terminant 
par  une  hématurie.  Je  cite  textuellement  l'observation  ,  tant  elle  me 
semble  intéressante  ! 

"  M.  Genty,  ancien  proviseur  du  lycée  d'Orléans,  âgé  de  65  ans, 
»  d'un  tempérament  sanguin  ,  d'un  caractère  vif  et  bouillant ,  a  été 
»  périodiquement  sujet  depuis  sa  36''  année,  à  des  angines  inflainmatoi- 
»  res ,  qui  se  terminaient  tantôt  par  résolution ,  tantôt  par  une  sup- 
»  puration  mêlée  de  sang.  Vers  sa  !\()e  année,  il  devint  hémorroïdairc  ,  et 
»  le  flux  hémorroïflal  fut  remplacé  ensuite  par  des  pissemens  de  ^ang, 
-  précédés  de  strangurie  ,  qui  faisaient  craindre  la  présence  d'un  calcul 
flans  la  vessie  ,  mais  la  sonde  rassurait  à  cet  égard.  Toutes  les  fois  que 
»  l'hématurie  voulait  apparaître,  les  amygdales  se  gonflaient,  on  y  aper- 
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»  cevait  des  vaisseaux  variqueux  ;  les  doigts  devenaient  rouges  et  gonflés  ; 
»  ils  simulaient  un  état  vraiment  arthritique  ;  enfin  une  turgescence;  gé- 
»  nérale  dévoilait  aux  yeux  du  médecin  expérimenté  les  molimina  hœ- 
»  morrhayica.  Enfin  il  survenait  un  pissement  de  sang  qui  faisait  dispa- 
»  raître  comme  par  enchantement  et  l'affection  des  amygdales  et  tous  les 
»  autres  accidens.  Quelquefois  l'orgasme  se  bornait  à  la  région  liypogas- 
»  trique ,  et  alors  il  annonçait  l'hémorragie  de  la  vessie  sans  aucun  autre 
»  accident,  aussi  elle  avait  lieu  bientôt  après,  et  quelquefois  dans  cette 
»  circonstance  elle  devenait  très  considérable.  Jl  est  remarquable  que ,  si 
«dans  ce  cas  il  survenait  le  plus  léger  gonflement  douloureux,  mais 
»  rouge ,  ressemblant  à  l'arthritis ,  dans  un  doigt  de  la  main  ou  du  pied  , 
»  aussitôt  l'hémorragie  vésicale  finissait.  Ces  accidens  ont  tourmenté 
»  M.  Genly  pendant  plus  de  20  ans  :  il  jouit  maintenant  d'une  bonne 
»  santé  depuis  l'usage  intérieur  des  Heurs  de  soufre  que  je  lui  ai  con- 
»  seillées.  » 

157.  Examen  du  sang,. — A.  Sous  le  rapport  de  la  composition 
chimique:  nous  avons  à  reconnaître  le  trait  le  plus  caractéristique  ,  le 
plus  essentiel  de  la  pléthore ,  c'est  à  savoir  la  proportion  excessive  des 
globules;  et  voilà  même  pourquoi  il  convientde  mettre  en  première  ligne 
celle  étude  analytique,  qui,  par  ordre  de  temps,  ne  prend  son  rang 
qu'après  l'inspection  physique,  mais  qui,  par  ordre  d'importance ,  a 
sans  contredit  la  primauté.  Or,  d'après  le  Mémoire  plus  haut  cité  (64) 
de  MM.  Andral  etGavarret,  les  globules,  dont  la  moyenne  normale  est, 
comme  on  sait ,  de  127  sur  mille  parties  de  sang,  offrent ,  chez  les  plé- 
thoriques ,  un  notable  excédant  au-dessus  de  cette  moyenne  ;  leur  nom- 
bre proportionnel  peut  s'élever  jusqu'à  140  dans  la  pléthore  physiologi- 
que; au-delà  de  celte  limite,  la  pléthore  est  décidément  morbide,  et, 
là  ,  les  globules  peuvent  s'élever  jusqu'à  185  pour  maximum.  L'eau  di- 
minue dans  la  composition  du  sang  à  proportion  que  la  partie  globulaire 
y  augmente;  et,  du  nombre  790,  qui  est  sa  moyenne  normale,  elle 
peut  descendre  jusqu'à  725,  qui  est  son  minimum.  Quant  à  la  fibrine, 
au  cas  qu'il  y  ait  tout  simplement  pléthore ,  sans  complication  de  la 
part  de  quelque  phlegmasie  ,  elle  ne  dépasse  jamais  son  maximum  nor- 
mal, qui  est  3  1/2.  C'est  par  cette  rupture  d'équilibre,  par  ce  changement 
de  rapport  entre  la  fibrine  et  les  globules,  que  M.  Andral  propose,  a\ re- 
doute, il  est  vrai",  et  plutôt  sous  forme  d'interrogation  que  d'affirmation  , 
d'expliquer  la  fréquence  des  hémorragies  en  cas  de  pléthore,  dans  la  sup- 
position que  le  sang  perdrait  sa  consistance,  la  fibrine  n'y  étant  plus  qu'en 
proportion  insuffisante,  en  proportion  physiologique,  il  est  vrai,  relative- 
ment  à  la  masse  totale,  mais  en  proportion  anomale  et  pathologique  rela- 
tivement à  la  quant  i  lé  excessive  des  globules.  Rien  à  dire  ici  sur  l'albu- 
mine, si  ce  n'est  qu'elle  ne  dépasse  pas  non  plus  son  chiffre  normal. 
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B.  Sous  te  rapport  des  apparences physfqites  :  rien  d'absolument  ca- 
ractéristique ,  mais  il  y  a  do  quoi  fonder,  au  premier  coup  d'oeil,  de 
justes  présomptions.  Le  sang ,  au  sortir  de  la  veine  et  avant  de  se  coagu- 
ler, est  d'un  rouge  vif  :  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'augmentation  des 
globules ,  et  de  l'hémalosine  inséparablement  liée  à  ceux-ci.  Le  cail- 
lot est  volumineux  ,  premièrement  parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  globules , 
et  secondement  parce  qu'une  forte  quantité  de  sérum  s'y  trouve  rete- 
nue :  en  eiïet ,  la  fibrine  étant  peu  abondante  proportionnellement  aux 
globules ,  il  n'est  pas  possible  qu'en  se  solidifiant  et  se  contractant  elle 
exprime  le  sérum  d'entre  les  globules  aussi  complètement  que  si  elle 
était  en  quantité  plus  considérable.  En  raison  même  de  cette  abondante 
quantité  de  sérum,  dont  le  caillot  reste  imprégné,  il  ne  peut  pas  être 
plus  consistant  qu'à  l'état  normal .  bien  que  l'on  croie  assez  générale- 
ment le  contraire.  Jamais ,  non  plus ,  il  n'y  a  de  couenne  parfaite  :  ce 
qui  contredit  encore  les  assertions  de  certains  auteurs. 

158.  Etiologie.  —  A.  C'est  particulièrement  chez  les  adolescens  et  les 
adultes  qu'on  observe  la  pléthore.  Le  tempérament  en  vertu  duquel  on  y 
est  surtout  prédisposé  ,  c'est  le  tempérament  sanguin  :  en  d'autres  ter- 
mes, la  constitution  pléthorique  n'est  que  l'exagération  de  ce  tem- 
pérament. 

B.  En  fait  de  régime,  les  alimens  trop  substantiels,  la  diète  exclusive- 
ment animale ,  les  repas  trop  répétés  et  trop  copieux ,  les  vins  généreux , 
la  vie  oisive  et  sans  exercice  ,  le  séjour  trop  prolongé  dans  le  lit ,  voilà  les 
conditions  les  plus  propres  à  produire  à  la  longue  la  pléthore.  Bien  en- 
tendu ,  d'ailleurs ,  que  le  régime  de  vie  ne  rend  les  individus  pléthoriques 
qu'avec  le  concours  des  prédispositions  naturelles.  Il  est  des  hommes  qui 
ne  tombent  jamais  dans  la  pléthore  ,  quoique  soumis  aux  influences  hy- 
giéniques les  plus  puissantes  pour  amener  cet  état. 

C.  Certaines  circonstances  sont  aptes  à  produire  immédiatement ,  ou 
du  moins  en  un  laps  de  temps  assez  court,  et  moins,  par  conséquent, 
à  titre  de  causes  prédisposantes  qu'à  titre  de  causes  déterminantes, 
n'importe  quel  soit ,  d'ailleurs ,  le  tempérament  de  l'individu  ,  une  plé- 
thore sinon  absolue,  du  moins  relative  comparativement  à  l'état  anté- 
rieur de  l'économie  :  pléthore  qui  ne  peut  guère  avoir  une  longue  durée  , 
et  qui,  généralement,  se  termine  vite  bien  ou  mal ,  par  résolution  ou 
par  un  état  plus  grave.  Comme  exemple  de  telles  circonstances  ,  citons 
la  suppression  des  règles ,  ou  d'un  flux  hémorroïdal  habituel ,  l'abla- 
tion d'un  membre,  et  surtout  d'un  membre  considérable  tel  que  l'un  des 
membres  abdominaux,  la  grossesse,  etc.,  etc. 

L>9.  Deux  espèces  de  pléthore,  sous  le  point  de  vue  éliulogique.  — 
lustinction  des  plus  importantes  en  pratique. 
A.  Etpëée  i".  Ptêïhàrè dôntiïtiUtonn'eVo :  diathèse  profondément  en- 
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racinée  dans  la  constitution  de  l'individu  ;  résultante  formée ,  pour  ainsi 
dire,  par  deux  faisceaux  de  forces  composantes,  —  qui  sont,  d'une  part, 
les  dispositions  naturelles,  et,  d'autre  part,  les  habitudes  de  vie  (158. 
A-B),  -  et  qui  concourent  et  s'additionnent  dans  des  proportions  respec- 
tives très  variées  suivant  les  cas.  La  pléthore  constitutionnelle  est  aussi 
lente  à  disparaître,  à  céder  au  traitement  le  mieux  entendu  et  le  mieux 
suivi,  qu'elle  l'est  à  s'établir  graduellement;  elle  peut  durer  de  longues 
années. 

B.  Espèce  2""'.  Pléthore  accidentelle  :  déterminée  temporairement 
par  certaines  circonstances  ci-dessus  indiquées  (158.  C). 

160.  Scméiotique.  —  Je  ne  m'arrête  pas  sur  ce  chef.  Tout  ce  qui 
concerne  et  la  prodiagnose  de  la  pléthore  morbide  et,  après  son  invasion  , 
le  pronostic  de  sa  marche,  ressort  aisément  et  clairement  d'une  médita- 
lion  tant  soit  peu  attentive  des  considérations  nosologiques  et  écologi- 
ques qui  précèdent.  Il  en  est  de  même  du  diagnostic. 

Toutefois,  il  y  a ,  en  fait  de  diagnostic,  un  écueil  qu'il  me  paraît  à 
propos  de  dénoncer  explicitement.  C'est  à  savoir  qu'il  faut  bien  prendre 
garde  de  s'en  laisser  imposer,  comme  le  vulgaire ,  et  même ,  disons-le  tout 
bas  ,  comme  certains  de  nos  confrères,  par  les  vives  couleurs  du  visage. 
Car,  à  ne  s'en  rapporter  qu'à  ce  seul  signe ,  on  risque  de  regarder  et  de 
traiter  comme  un  état  pléthorique  ce  premier  degré  de  la  chlorose,  décrit 
par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  chlorosis  fortiorum ,  et  dans  lequel 
les  malades,  tout  en  commençant  à  devenir  anémiques,  conservent  en- 
core toutes  les  roses  de  leur  teint,  ou  du  moins  n'en  ont  encore  perdu 
que  fort  peu.  Mais,  en  pareil  cas  ,  les  phénomènes  d'asthénie  et  les  autres 
symptômes  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  à  qui  ne  se  décide  qu'après 
un  examen  attentif.  Au  besoin,  on  pourrait  procéder  à  une  saignée 
exploratrice  :  tirez  une  ou  deux  onces  de  sang,  et  l'analyse  y  accusera 
une  notable  diminution  des  globules. 

161.  Thérapeutique. — A.  Médication  débilitante  (135-6)  :  voilà 
ce  qu'il  convient  de  prescrire  en  première  ligne  contre  la  pléthore.  Bien 
entendu  que  cette  médication  doit  être  diversement  modifiée  et  adaptée  à 
chaque  cas  particulier  selon  les  indications  diverses  que  la  pathologie  gé- 
nérale nous  a  appris  à  scruter  et  à  suivre.  Les  succès ,  les  amendemens 
au  moins  momentanés,  que  l'on  obtient  en  saignant  les  pléthoriques, 
s'expliquent  très  bien;  la  saignée  ayant  pour  résultat  certain,  imman- 
quable ,  de  laisser  après  elle  dans  les  vaisseaux  un  sang  moins  riche  en 
globules  qu'auparavant,  c'est  donc  là,  véritablement,  une  sorte  de  re- 
mède spécifique,  nosocralique,  pour  une  affection  essentiellement  ca- 
ractérisée par  l'excès  des  globules.  Les  saignées  diminuent  bien  aussi  la 
proportion  de  fibrine  ;  et  c'est  là  un  inconvénient  grave  si  on  les  répète 
outre  mesure  :  mais  celte  diminution  de  la  fibrine  ne  vient  que  plus 
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tard  et  long-temps  après  que  la  partie  globulaire  a  considérablement  di- 
minué. Toujours  est-il  que  si  une  pu  deux  saignées  suffisent  très  sou- 
vent pour  enlever  radicalement  la  pléthore  accidentelle ,  on  ne  doit  pas 
poursuivre  h  outrance  la  pléthore  constitutionnelle  par  un  imprudent 
abus  d'évacuations  sanguines.  Dans  la  pléthore  constitutionnelle,  il  con- 
vient surtout  d'insister  sur  la  continuation  assidue  d'un  régime  hygié- 
nique convenablement  approprié. 

B.  Mcdicamentation  purgative  :  utile ,  aussi ,  contre  la  pléthore.  Car 
la  purgatiou,  opérée  par  les  cathartiques  et  par  les  drastiques,  en  provo- 
quant dans  le  tube  intestinal  une  abondante  pluie  d'humeurs  sécrétées, 
prive  le  sang ,  en  dernière  analyse ,  d'une  partie  de  ses  matériaux.  De  là 
l'adage  :  Purger,  c'est  saigner.  Ce  moyen  était  même ,  à  ce  qu'il  paraît , 
le  plus  usité  dans  l'antiquité  contre  la  pléthore  physiologique  ;  il  est' 
formellement  prescrit  contre  cet  état-là  dans  le  troisième  livre  du  traité 
pseudo-hippocratique  De  (a  diète.  Après  une  évidente  description  des 
signes  de  pléthore,  qui  annoncent,  dit  l'auteur,  la  tendance  à  une  véri- 
table maladie,  la  purgation  par  l'ellébore  est  proclamée  comme  le  traite- 
ment prophylactique  le  plus  prompt  (Ed.  Kuhn,  t.  Ier,  p.  721  et  p.  725). 
Remarquons ,  toutefois ,  que  la  purgation  ,  lorsqu'elle  est  parfaitement 
tolérée  ,  seul  cas  où  elle  ait  quelque  droit  d'avoir  le  pas  sur  la  saignée  , 
a  l'inconvénient  d'accroître  l'appétit  :  ce  qui  est  directement  contraire 
à  la  médication  hygiénique ,  sans  laquelle  tout  le  reste  n'est  qu'un  vain 
palliatif  contre  la  dialhèse  pléthorique. 

ARTICLE  II. 

ANÉMIK. 

(Modem.,  —  de  A'vaeju'a, —  a'v,  particule  privative,  et  AÎaa,  sang:  —  cemme 
qu'rdirait  privation  ou  défaut  de  sang.) 

162.  Définition.  —  L'anémie  est  le  contraire  de  la  pléthore  :  elle 
consiste  dans  une  diminution  notable  et  décidément  morbide  de  la 
masse  du  sang ,  et  se  trouve  essentiellement  caractérisée  par  l'abaisse- 
ment des  globules  à  un  nombre  proportionnel  plus  ou  moins  inférieur 
à  leur  nombre  normal.  On  voit  donc  qu'H  ne  faut  pas  entendre  l'anémie 
dans  le  sens  étymologique  pris  à  la  lettre.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  priva- 
tion absolue  de  sang,  laquelle  est  chose  impossible,  mais  seulement 
d'une  privation  relative  ,  qui  suffit  pour  constituer  un  état  de  maladie, 
et  même  quelquefois  pour  amener  la  mort. 

163.  Examen  analylujve  du  sang.  (  D'après  MM.  Andral  et  Ga- 
varret.)  —  A.  Lorsque,  de  127,  moyenne  normale,  les  globules  tombent 
à  113  ,  c'est  là  déjà  une  détérioration  du  s;mg  ,  liée  en  bien  des  cas  à 
des  troubles  morbides,  et  particulièrement  aux  commencemens  de  la 
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chlorose ,  maladie  que  nous  nous  réservons  d'étudier  spécialement  en 
nosographie  symptomaliquc,  mais  dans  laquelle,  disons-le  dès  a  présent, 
si  l'anémie  ne  fait  pas  tout ,  elle  est  du  moins  un  élément  pathogénique 
des  plus  essentiels.  Toutefois,  l'appauvrissement  globulaire  peut  même 
descendre  au-dessous  du  chiffre  113,  sans  être  encore  incompatible  avec 
l'état  de  santé,  sans  être  encore  rien  autre  chose  qu'un  phénomène  pu- 
rement et  simplement  prodromique.  C'est  le  chiffre  80  qu'on  doit  con- 
sidérer comme  la  limite  où  le  vice  du  sang  commence  d'être  décidément 
morbide  par  lui-même.  Le  mal  est  plus  grand  encore,  si  les  globules 
tombent  à  60 ,  ou  à  50  :  ce  dernier  chiffre  est  le  chiffre  ordinaire  de  la 
chlorose  confirmée.  Parfois,  on  observe  l'abaissement  des  globules  au 
chiffre  27.  Une  fois,  une  seule  fois,  on  les  a  vus  à  21,  minimum  déjà 
signalé  (6u)  :  c'était  chez  une  femme  en  proie  à  des  hémorragies  fré- 
quemment renaissantes. 

II.  L'eau  augmente  dans  le  sang  à  proportion  que  la  partie  globulaire 
y  diminue;  et,  de  790,  moyenne  normale,  elle  peut  arriver  à  915, 
maximum  observé  dans  le  cas  unique  où  s'est  rencontré  le  minimum 
des  globules. 

C.  Les  autres  principes  du  sang  ,  fibrine ,  albumine  et  autres  matières 
solides  du  sérum ,  ne  subissent ,  en  général ,  aucune  variation  patholo- 
gique pendant  cette  interversion  des  rapports  naturels  entre  les  quan- 
tités d'eau  et  de  globules.  Ces  principes  se  maintiennent  dans  les  limites 
de  leurs  proportions  normales;  c'est-à-dire  que,  pris  en  masse,  ils  va- 
rient seulement  de  75  à  94  sur  1000  parties  de  sang. 

D.  La  diminution  de  la  fibrine  est  un  cas  rare.  Elle  n'arrive  guère 
que  lorsque  l'appauvrissement  globulaire  est  déjà  fort  considérable ,  et 
particulièrement  à  la  suite  d'hémorragies  excessives,  de  saignées  abusi- 
vement répétées.  Si  l'anémie  est  due  à  d'autres  causes,  si  elle  est  due , 
non  pas  à  ce  que  le  sang  a  éprouvé  en  peu  de  temps  d'abondantes  dé- 
perditions, mais  à  ce  qu'il  s'est  appauvri  peu  à  peu  par  l'insuffisance  de 
sa  réparation  journalière,  à  ce  que  l'hématose  ne  s'accomplit  que  d'une 
manière  incomplète  par  défaut  d'énergie  intrinsèque ,  ou  par  défaut  de 
matériaux  réparateurs ,  la  règle  ,  en  pareil  cas ,  est  qu'il  n'y  a  point  de 
notable  diminution  dans  la  quantité  de  fibrine. 

16/i.  Symptomatologie.  —  A.  Quoique  la  diminution  des  globules 
soit,  après  tout,  la  meilleure  base  que  nous  ayons  pour  mesurer  le  degré 
de  la  maladie,  quoiqu'il  y  ait,  en  général,  une  certaine  relation  entre  le 
chiffre  de  cette  diminution  et  l'intensité  de  l'ensemble  symptomatique  , 
néanmoins  il  en  est  là  de  même  que  pour  tout  autre  vice  matériel,  et  la 
relation  n'est  pas  tellement  étroite ,  tellement  invariable ,  que  ce  soit 
chose  rare  de  rencontrer,  à  cet  égard ,  de  très  grands  contrastes  d'indi- 
vidu à  individu.  Ainsi,  parfois,  parallèlement  à  une  diminution  globu- 
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laire  faible ,  on  observe  des  symptômes  très  prononcés  :  parfois ,  aussi , 
c'est  l'inverse. 

B.  Les  symptômes  font  invasion  insensiblement,  petit  à  petit,  un  à 
un,  —  ou  bien,  au  contraire,  brusquement,  avec  une  intensité  soudaine, 
et  en  masse,  —  selon,  surtout,  que  les  causes  auront  agi  de  manière  à 
produire  une  diminution  lente  ou  subite  des  globules. 

C.  Les  symptômes  caractéristiques  forment  un  tableau  déjà  présenté 
plus  haut  à  titre  de  tableau  des  signes  d'aslbénic  (  114.  C.  S).  ,Et  en 
effet ,  sous  le  rapport  de  l'état  des  forces ,  qu'est-ce  que  l'anémie  ?  pas 
autre  chose  que  l'asthénie  même ,  que  l'asthénie  par  excellence.  Il  est 
bon ,  toutefois ,  de  remarquer  que  dans  le  tableau  auquel  je  renvoie  mes 
lecteurs,  le  mal  est  peint  avec  un  ensemble  de  traits  qu'il  ne  réunit  que 
lorsqu'd  a  un  haut  degré  d'intensité.  Décoloration  et  affaiblissement , 
voilà ,  à  la  rigueur,  les  deux  mots ,  les  seuls  mots  qui  résument  con- 
stamment ,  et  pour  tous  les  cas  sans  exception ,  la  symptomatologie  de 
l'anémie.  Je  dis  décoloration ,  notez  bien ,  et  non  pas  pfdeur  :  car  les 
personnes  qui  ont  naturellement  le  teint  rouge ,  et  qui  commencent  à 
devenir  anémiques ,  perdent,  assurément ,  de  leurs  couleurs  ;  mais  elles 
en  ont  encore  assez  pour  faire  même  envie  à  bien  des  gens,  dont  la  mine 
est  moins  brillante  quoique  avec  une  santé  ferme  et  robuste  ;  elles  en 
ont  assez  pour  induire ,  parfois ,  en  erreur  les  médecins  eux-  mêmes , 
et  pour  les  porter  à  croire ,  bien  faussement  et  au  rebours  de  la  réalité , 
que  c'est  à  la  pléthore  qu'ils  ont  affaire ,  méprise  déjà  signalée  précé- 
demment (  160  ).  11  importe  donc  extrêmement  de  n'apprécier  le  teint 
que  par  comparaison  à  ce  qui  en  était  auparavant ,  à  ce  que  nous  en 
avons  vu  de  nos  propres  yeux ,  ou  à  ce  que  nous  en  apprennent  le  malade 
et  ceux  qui  le  connaissent. 

D.  Dans  un  degré  avancé  d'anémie,  l'habitude  extérieure  est  éminem- 
ment pathognomonique.  Non  seulement  la  peau ,  mais  les  surfaces  mu- 
queuses visibles  sont  extrêmement  pâles.  La  face  offre  l'aspect  de  la  cire  ' 
jaunie  par  le  temps ,  ou  bien  une  pfdeur  absolument  cadavérique.  Il  y 
règue  souvent  une  bouffissure  œdémateuse,  ainsi  qu'à  l'extrémité  des 
membres  inférieurs,  et  particulièrement  à  l'entour  des  malléoles. 

E.  Il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  puisse  être  plus  ou  moins 
troublée  par  le  fait  de  l'anémie.  Céphalalgie,  faiblesse  musculaire, 
anxiété,  épigastralgie ,  dyspepsie,  dyspnée,  essoufflement  et  palpitations 
au  moindre  exercice ,  voilà  ce  que  l'on  constate  habituellement.  Mais , 
bien  souvent,  aussi,  dans  l'immense  variété  des  cas  particuliers,  il  y  a 
lieu  de  remarquer  une  multitude  d'autres  symptômes.  On  rencontre 
divers  troubles  de  la  sensibilité  :  tantôt  c'est  de  l'hyperesthésie ,  tantôt 
c'est  de  l'anesthésie  ;  les  sens  peuvent  acquérir  une  irritabilité  insolite; 
l'ouïe ,  par  exemple ,  se  sent  déchirée  sous  le  coup  de  Bruits  extrêmement 
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faibles ,  la  peau  s'agace  à  l'occasion  des  contacts  les  plus  inoffensifs  ; 
les  impressions  internes  se  font  sentir  avec  une  intensité  extraordi- 
naire ,  d'où  maintes  douleurs  gastralgiques ,  entéralgiques ,  hystéral- 
giques,  etc.  ;  signalons  encore,  dans  l'ordre  des  symptômes  sensoriaux, 
les  sifflemens  et  bourdonnemens  d'oreilles,  les  vertiges,  les  hallucina- 
tions ,  voire  même  l'amaurose.  Si  l'anémie  est  lente  à  se  développer, 
l'intelligence,  tout  en  devenant  inallentive  et  paresseuse ,  se  conserve  en 
état  de  pleine  lucidité  :  si,  au  contraire,  l'anémie  survient  brusquement , 
quelquefois  un  violent  délire  se  déclare  à  l'instant  même.  Quant  aux 
fonctions  locomotrices,  ce  n'est  pas  seulement  par  affaiblissement  qu'elles 
pèchent  sous  l'influence  de  l'anémie;  elles  peuvent  aussi  se  trouver  per- 
verties, abolies  même  :  parfois  les  anémiques  offrent  des  treinble- 
mens,  des  mouvemens  choréiques,  qui  ne  sont,  après  tout,  qu'un 
effet  analogue  aux  convulsions  constamment  observées  chez  les  animaux 
qu'on  fait  périr  d'hémorragie;  parfois,  mais  plus  rarement  encore ,  il 
survient  des  paralysies  de  la  face  ou  des  membres,  et,  bien  entendu,  je 
ne  veux  parler  ici  que  de  paralysies  essentiellement  subordonnées  à 
l'existence  de  l'anémie.  Notons  encore ,  mais  seulement  comme  un  triste 
apanage  de  certains  cas  fort  graves ,  les  lipothymies ,  les  syncopes  ,  le 
coma  ,  et  même  le  carus.  Est-il  besoin  de  dire  que ,  chez  les  femmes , 
l'aménorrhée  est  un  symptôme  ordinairement  lié  h  l'anémie ,  pour  peu 
que  celle-ci  ait  quelque  intensité  ?  La  théorie  physiologique  prévoit  ce 
résultat ,  et  l'observation  clinique  le  vérifie  journellement ,  à  moins , 
toutefois,  que  ce  ne  soit  par  l'excès  même  du  flux  menstruel,  par  le 
fait  de  ménorrhagics  abondantes  et  répétées  ,  que  la  femme  est  devenue 
et  demeure  anémique. 

F.  Le  pouls,  en  règle  générale,  est  faible,  ainsi  que  le  choc  du  cœur 
contre  la  paroi  thoracique.  Dans  l'anémie  extrême ,  il  devient  filiforme. 
Lorsque  le  mal  débute ,  et  tant  qu'il  en  est  à  ses  premiers  degrés ,  il 
n'altère  point  la  fréquence  naturelle  du  pouls.  Mais ,  à  des  degrés  plus 
avancés  de  la  diminution  globulaire,  le  pouls  prend  une  fréquence  con- 
sidérable ;  il  bat  90  fois  par  minute ,  100  fois  et  même  davantage ,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  concomitance  nécessaire  de  chaleur  morbide. 
C'est  ce  que  je  constatais,  il  n'y  a  pas  long-temps  encore,  pendant  plu- 
sieurs mois  de  suite,  chez  une  dame  épuisée  par  des  ménorrhagics  presque 
ininterrompues  à  raison  d'un  polype ,  dont  l'excision ,  une  fois  qu'elle 
a  été  possible  ,  a  été  opérée  par  M.  Paul  Dubois,  sur  mes  instances, 
malgré  l'état  suspect  du  col  utérin  ,  et  a  heureusement  amené  une  par- 
faite guérison ,  guérison  plutôt  espérée  que  prévue.  Or,  pour  en  revenir 
à  cette  fréquence  extraordinaire  du  pouls  sans  exaltation  de  la  chaleur 
animale ,  est-ce  bien  là  un  état  qui  doive  être  encore  décoré  du  nom  de 
fièvre  (      V.  y  )  ?  Peu  importe,  au  surplus,  le  mot,  pourvu  qu'on  dis- 
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tingue  exactement  la  chose.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ajoutons  que ,  lorsque 
l'anémie  est  portée  à  un  extrême  degré  et  qu'elle  est  près  d'aboutir  à  la 
mort,  on  observe  en  certains  cas  une  diminution  de  fréquence,  voire 
même  la  rareté  du  pouls.  Mais  c'est  là  un  incident  exceptionnel.  Le  con- 
traire a  lieu  la  plupart  du  temps  :  ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec 
les  observations  faites  chez  les  animaux  qui  périssent  d'hémorragie ,  et 
dans  lesquelles  on  voit  le  pouls  rester  très  fréquent  jusqu'au  dernier 
soupir. 

G.  Un  fait  commun  dans  l'anémie ,  c'est  que  l'auscultation  du  cœur 
et  des  artères  constate  l'existence  de  bruits  anomaux  très  variés  selon  les 
cas,  bruits  de  soufflet,  bruits  de  scie  ,  bruits  musicaux  (  46.  F.  S.  et  t). 
Vain  effort  que  de  prétendre  distinguer,  dans  les  bruits  cardiaques  pris 
en  eux-mêmes  ,  et  en  tant  que  phénomènes  purement  acoustiques ,  ceux 
qui  tiennent  à  l'anémie  et  ceux  qui  sont  liés  à  un  vice  matériel  du  vis- 
cère ,  au  mauvais  état  des  orifices  et  des  valvules  !  Ces  bruits  anomaux 
du  cœur  et  des  artères  sont  continus  ou  intermiltens  ;  dans  le  dernier 
cas  ,  ils  ne  répondent  qu'au  premier  temps  du  rhythme  cardiaque ,  à  la 
systole  ventriculaire ,  à  la  diastole  artérielle.  Ils  se  montrent ,  n'importe 
de  quelle  espèce  soit  l'anémie ,  de  quelle  origine  elle  provienne.  Quand 
le  nombre  proportionnel  des  globules  est  tombé  au-dessous  de  80, 
l'existence  d'un  bruit  artériel  est  un  symptôme  constant.  Mais,  chez 
quelques  individus  où  les  globules  sont  de  100  à  125  ,  on  entend  aussi 
des  bruits  artériels.  Disons,  d'ailleurs,  que  ces  bruits-là  ont  moins  de 
valeur  lorsqu'ils  sont  intermiltens  que  lorsqu'ils  sont  continus.  Disons  , 
en  outre ,  qu'on  les  a  entendus  quelquefois  clans  des  cas  où  les  globules 
étaient  à  131  et  à  137 ,  c'est-à-dire  où  il  y  avait  plutôt  pléthore  qu'ané- 
mie. On  ne  peut  donc  nullement  les  considérer  comme  pathognomoni- 
ques.  Tels  sont ,  au  rapport  de  M.  Monneret  (  Compte-rendu  du  cours 
de  M.Andral.  Dans  la  Gazelle  médicale,  18M,  p.  436),  les  résultats 
de  l'analyse  de  93  cas,  dans  lesquels  l'auscultation  des  artères,  et  même 
du  cœur,  a  été  pratiquée  avec  grand  soin. 

H.  Les  urines  sont,  pour  la  plupart  du  temps ,  pâles,  peu  denses, 
peu  chargées  :  la  quantité  d'eau  excrétée  par  la  voie  des  reins  est  nor- 
male ou  à  peine  diminuée,  si  même  elle  n'est  pas  excessive;  et,  par 
contre,  la  somme  des  matières  tenues  en  dissolution  est  considérable- 
ment moindre  que  la  moyenne  physiologique.  G'estcequeM.  A. Becque- 
rel nomme  urines  anémiques,  et  qu'il  pose  comme  un  des  quatre  grands 
typesde  sa  classification  urologiquc  :  non  pas,  assurément,  que  ces  uri- 
nes soient  absolument  exclusives  à  l'anémie  ,  et  s'y  fassent  constamment 
observer  en  tout  temps,  à  toute  heure;  mais  c'est  qu'elles  y  sont  la 
règle  générale,  et  que,  par  cette  présence  à  peu  près  constante  dans 
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tout  le  cours  de  la  maladie,  elles  constituent  un  des  symptômes  par- 
ticulièrement caractéristiques. 

I.  L'anémie,  pas  plus  que  la  pléthore,  n'a  rien,  absolument  rien  de 
constant  ,  sous  le  rapport  de  sa  marche  et  de  sa  durée.  Elle  peut,  en 
un  temps  extrêmement  court,  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé,  ou  par 
la  mort.  Elle  peut  aussi ,  pendant  un  laps  de  temps  indéfini,  demeurer  à 
peu  près  stationnaire,  ou  bien  osciller  en  perpétuelles  alternatives  de  pire 
et  de  mieux ,  avant  d'aboutir  à  une  issue  quelconque. 

165.  Nécroscoj) ie.  —Lorsqu'un  sujet  anémique  vient  h  succomber, 
et  qu'il  succombe  par  le  fait  seul  de  l'anémie,  —  ce  qui,  au  surplus,  est 
un  cas  rare ,  et  n'arrive  qu'autant  que  l'anémie  est  poussée  à  un  point 
extrême ,. —  que  constate-t-on  alors  dans  le  cadavre  ?  Pas  autre  chose 
qu'une  décoloration  universelle  des  chairs  et  des  viscères,  et  une  ab- 
sence à  peu  près  complète  de  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux. 

C'est  là  un  fait  signalé  dès  les  premiers  temps  que  l'anatomie  patholo- 
gique a  été  cultivée. 

Lieutaud,  dans  son  Hisloria  anatomico-medica  (lib.  II,  obs.  661), 
emprunte  à  Rolfinck ,  médecin  du  xvii°  siècle ,  et  auteur  d'un  recueil 
intitulé  Disserladones  analomicœ ,  le  cas  d'un  individu  qui,  pour  une 
fièvre  tierce,  fut  phlébolomisé  vingt-sept  fois,  et  qui ,  après  celte 
énorme  soustraction  de  sang,  mourut  et  fut  ouvert  :  on  ne  trouva  pas, 
dit  Rolfinck,  une  goutte  de  sang  dans  le  cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux 
environnans. 

Hallé  ,  dans  la  relation  d'une  anémie  épidémique  dont  je  vais  reparler 
tout-à-l'hcure  ,  nous  rapporte  que  sur  un  des  malades  envoyés  à  l'hos- 
pice de  l'Ecole ,  le  seul  qui  y  mourut ,  on  trouva  ,  à  l'autopsie,  le  cœur 
pâle,  ayant  l'air  d'avoir  été  macéré  et  lavé ,  elles  vaisseaux  généralement 
vides  de  coagulum  cruorique. 

Dans  mon  service  de  l' Hôtel-Dieu  annexe  ,  dernièrement  (en  1841) , 
il  s'est  offert  un  cas  où  j'eus  h  constater  cette  même  pâleur  des  tissus , 
celte  même  vacuité  du  système  vasculaire ,  à  litre  de  vices  matériels 
seuls  présens  pour  rendre  compte  de  la  mort.  Un  médecin  de  mes  amis 
m'avait  demandé  un  billet  d'admission  dans  mon  service  pour  une  jeune 
fille  (  Anna  G***,  âgée  de  18  ans) ,  qu'il  savait  positivement  atteinte  de 
chlorose  depuis  fort  long-temps,  et  sujette  à  de  fréquentes  ménorrhagies, 
et  qui  depuis  quelques  jours  s'était  alitée  h  la  suite  d'une  ménorrhagie 
nouvelle  ,  était  très  gravement  malade,  et  peut-être,  disait-il  sur  un 
simple  ouï-dire,  prise  de  fièvre  typhoïde.  Le  lendemain  matin ,  à  ma  vi- 
site, je  trouvai  celte  jeune  fille,  non  pas  gravement  malade,  ce  n'était 
plus  le  mot,  mais  mourante,  le  corps  froid  ,  le  pouls  formicant ,  sans 
autre  vestige  de  fonctionnalité  cérébrale  qu'une  mussilation  inintelligi- 
ble. Malgré  l'absence  de  renseignemens  commémoralifs  autres  que  le  peu 
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qui  vient  d'être  dit  ci-dessus,  j'affirmai ,  surtout  d'après  les  considéra- 
tions de  l'habitude  extérieure,  qu'il  n'y  avait  pas  là  du  tout  de  fièvre  ty- 
phoïde ;  que  si  ce  nom ,  dont  on  abuse  tant  aujourd'hui ,  avait  été  donné 
;i  la  maladie ,  c'était  une  erreur  de  diagnostic ,  qui  pouvait  avoir  sa 
source,  mais  non  sa  complète  justification,  dans  les  phénomènes  de 
stupeur,  de  subdelirium  et  de  coma,  et  autres  symptômes  dits  typhoï- 
des ,  susceptibles ,  assurément ,  de  se  montrer  ailleurs  encore  que  dans 
la  fièvre  particulièrement  spécifiée  sous  ce  nom  ;  qu'enfin ,  en  confir- 
mation de  ce  diagnostic  négatif,  on  ne  trouverait  point  à  l'autopsie  les 
altérations  des  plaques  de  Peyer.  Je  pensai  que  la  malade  ne  succom- 
bait que  par  l'excès  de  l'anémie  où  l'avaient  jetée  ses  ménorrhagies ,  et 
qu'en  conséquence  nous  ne  trouverions  rien  dans  le  cadavre.  Je  dis  rien, 
pour  parler  comme  tout  le  monde  en  fait  d'anatomie  pathologique.  Mais , 
en  vérité,  n'est-ce  donc  rien,  n'est-ce  pas ,  au  contraire  ,  un  vice  ca- 
pital ,  que  le  manque  de  sang  ,  même  au  point  de  vue  purement  anato- 
mique  et  nécroscopique  ?  C'est  là  tout  ce  qu'il  y  eut  de  pathologique  à 
constater,  ainsi  que  je  l'avais  prévu  ,  à  l'autopsie  de  cette  malheureuse 
chlorotique  ,  morte  le  jour  même  où  je  la  vis.  Cœur,  vaisseaux ,  mus- 
cles, poumons ,  foie ,  rate ,  utérus ,  tout ,  en  un  mot ,  était  exsangue. 
Nulle  autre  altération  appréciable.  Les  chairs  n'avaient  pas  cette  flaccidité 
qui  est  le  propre  des  sujets  réduits  à  l'état  de  marasme  par  l'affection 
chronique  de  quelque  organe ,  et  aussi  le  propre  des  sujets  profondé- 
ment frappés  parla  fièvre  typhoïde.  Les  seins  mêmes,  d'un  médiocre 
volume,  avaient  gardé  ,  quant  à  leur  fermeté  et  à  leur  forme,  un  type 
parfaitement  normal.  Et,  soit  dit  en  parenthèse,  ce  qui  n'est  pas  indif- 
férent eu  égard  aux  ménorrhagies,  l'hymen  existait  avec  une  intégrité  des 
plus  complètes  et  des  plus  évidentes.  Ainsi  donc ,  l'infortunée  avait  péri 
victime  de  la  chlorose  ménorrhagique ,  affection  ,  certes,  fort  sérieuse  , 
mais  non  pas  essentiellement  mortelle;  et,  je  ne  puis  m'empêcher d'expri- 
mer ce  triste  regret ,  elle  n'avait  péri ,  elle  n'avait  pu  en  arriver  jusque  là, 
que  faute  d'avoir  suivi  un  bon  traitement,  soit  négligence  et  indocilité 
de  sa  part ,  soit,  peut-être ,  erreur  delà  part  du  médecin.  Toujours  est- 
il  que  c'est  là  un  de  ces  cas  où  l'anatomie  pathologique  ne  force  pas  de 
se  résigner  au  funeste  dénouement  comme  à  un  effet  inévitable  ,  et  que 
la  puissance  de  l'art  ne  saurait  pas  le  moins  du  monde  prévenir. 

166.  Eliologie.  —  A.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  parti- 
culièrement signaler  à  titre  de  causes  prédisposantes  le  sexe  féminin,  le 
tempérament  phlegmatique  (80.  C.  S) ,  et  aussi  le  tempérament  nerveux 
(80.  C.£).  Pourquoi  cela  ?  C'est  que  les  tempéramens  qui  prédomi- 
nent parmi  les  femmes  sont  précisément  le  phlegmatique  et  le  nerveux , 
et  que  le  propre  de  ces  teinpéramens-là  est  d'avoir  normalement  un 
sang  plus  aqueux  que  les  autres  tempéramens  ne  l'ont.  Bien  plus ,  il  est 
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des  individus  qui,  naturellement,  et  sans  trouble  fonctionnel  vraiment 
morbide,  sont  dans  un  état  habituel  d'anémie  :  ils  sont  pâles;  ils  ont  les 
chairs  peu  fermes;  leurs  jambes  s'œdématient  facilement;  chez  eux  ,  les 
veines  sous-cutanées  sont  très  petites  et  se  laissent  à  peine  apercevoir  ; 
ils  supportent  mal  les  évacuations  sanguines  ;  et ,  lorsqu'ils  viennent  à 
être  accidentellement  affectés  de  quelque  phlegmasie,  la  résolution  ne 
s'en  fait  guère  qu'avec  une  remarquable  lenteur  :  c'est  là  une  anémie 
physiologique,  qui  peut ,  à  la  moindre  occasion ,  dégénérer  aisément  en 
anémie  morbide. 

B.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  positivement  l'anémie ,  il  y  en 
a  de  deux  ordres.  En  effet ,  ou  le  sang  perd  trop,  ou  bien  c'est  que , 
sans  aucune  déperdition  extraordinaire,  il  n'est  point  régulièrement  et 
suffisamment  réparé. 

«.  Le  sang  perd  trop,  — soit  directement  et  en  nature,  par  les  hémor- 
ragies, par  les  saignées,  —  soit  indirectement,  par  diarrhée,  leucorrhée, 
spermatorrhée  et  autres  évacuations  poussées  à  l'excès. 

g.  Le  sang  n'est  point  réparé  comme  il  faut ,  lorsque  les  matériaux 
manquent  à  l'hématose ,  ou  que  celte  fonction  s'exécute  mal  et  ne  met 
pas  à  profit  les  matériaux  qui  lui  sont  fournis.  Parmi  les  causes  qui  ren- 
trent dans  ce  cas,  notons,  en  première  ligne,  l'insuffisance  de  l'alimen- 
tation en  quantité  ou  en  qualité.  Que  de  fois  pourtant,  au  mépris  de 
cette  grande  vérité  étiologique,  n'a-t-on  pas ,  dans  le  traitcment'des  ma- 
ladies ,  prolongé  outre  mesure  une  diète  absurdement  sévère  !  que  de  fois 
n'a-t-on  pas,  ainsi,  surajouté  au  mal  primitif  tous  les  incoin éniens  de 
l'anémie,  et  par  là  préparé  la  voie  aux  prétendus  miracles  du  médecin  en- 
graisseur  !  Après  cela,  le  manque  d'influence  solaire  ,  et  surtout  quand 
il  se  joint  à  l'humidité;  l'empire  prolongé  des  passions  tristes;  certaines 
intoxications  lentes ,  comme,  par  exemple,  l'intoxication  saturnine,  et 
peut-être  aussi  l'intoxication  par  respiration  habituelle  d'un  air  mélangé 
de  gaz'sulfhydrique,  cette  cause  présumée  de  l'anémie  épidémique  de 
Hallé  ;  les  rétrécissemens  de  l'œsophage ,  du  pylore ,  de  l'intestin  ,  ces  ter- 
ribles entraves  de  la  réparation  nutritive,  etc. ,  etc.  :  voilà  encore  bien  des 
causes  remarquables  d'anémie  par  défaut  d'hématose. 

167.  Espèces  diverses  d'anémie,  sovs  le  point  de  vue  étiologique. 
—  Un  principe  fondamental ,  et  qui  a  une  importance  extrême  pour  la 
pratique,  c'est  de  poser  la  grande  distinction  des  anémies  en  idiopathi- 
ques  et  en  symplomaliqucs  (97.  D  ). 

A.  Anémies  idiopnihiques  :  les  unes,  prolopalhiques  (97.  G.  a)  , 
les  autres,  deutéropat  /tiques  (97.  C.  6)  ;  mais  ayant  toutes  cela  de  com- 
mun qu'elles  possèdent  dans  l'économie  animale  une  existence  propre  et 
indépendante.  En  d'autres  termes ,  elles  ne  sont  point  subordonnées  à  la 
coexistence  de  quelque  autre  vice  matériel ,  de  quelque  autre  maladie  : 
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elles  ne  l'ont  jamais  été  ,  ou  ont  cessé  de  l'être.  Dans  ce  groupe  des 
anémies  idiopathiques ,  notons,  à  titre  d'espèces  principales ,  celles  que 
voici  : 

«.  V anémie  post-hémorragique  (ainsi  peut-on  qualifier  d'un  seul  mot 
l'anémie  consécutive  aux  hémorragies  excessives)  doit  être  prise,  encore 
bien  qu'elle  soit  deutéropathique ,  comme  le  type  du  genre.  D'abord 
s\  mptomatique ,  et  généralement  réputée  telle  tant  que  les  hémorragies 
durent  et  vont  se  renouvelant  à  intervalles  variés,  l'anémie  persiste  ensuite 
par  elle-même  plus  ou  moins  long-temps  après  la  cessation  définitive  de 
l'affection  hémorragique,  persiste  à  titre  bien  réel  de  maladie  idiopathi- 
que  ,  et  devient  ainsi  le  seul  et  unique  objet  des  soins  de  l'art. 

£  V anémie  cacotrophique ,  ou  anémie  par  mauvaise  alimentation ,  se- 
rait bien ,  à  coup  sûr,  le  type  absolu  des  anémies  protopathiques.  Mais 
c'est  là  une  espèce  rare ,  en  tant ,  du  moins ,  qu'on  veut  la  trouver  aussi 
simple ,  aussi  incomplexe  ,  qu'il  est  permis  de  le  concevoir.  Autant  il  est 
commun ,  par  exemple  ,  de  rencontrer,  dans  la  pratique ,  des  cas  sim- 
ples d'anémie  post-hémorragique  ,  des  cas  dans  lesquels  l'anémie  ne  re- 
connaisse pas  d'autre  cause  que  le  fait  des  hémorragies  antécédentes  , 
autant  il  est  difficile ,  au  contraire ,  de  rencontrer  des  sujets  qui  soient 
devenus  anémiques  en  raison ,  uniquement  et  exclusivement ,  de  l'in- 
suffisance de  leur  alimentation  :  d'ordinaire  ,  pour  ne  pas  dire  toujours , 
force  est  de  reconnaître  que ,  à  côté  de  cette  cause-là  ,  d'autres  influences 
ont  pu  agir  dans  le  même  sens. 

y.  L'anémie  chlorotique  est,  assurément,  idiopathique ,  et  même 
protopathique  ,  en  ce  sens  que ,  là  non  plus ,  la  diminution  de  la  partie 
globulaire  du  sang  n'est  point  subordonnée  à  aucun  autre  vice  matériel. 
Mais  si  nous  ne  restons  pas  renfermés  dans  le  cercle  étroit  de  la  noso- 
graphie  organique ,  telle  que  nous  la  donnent ,  imparfaite  et  grossière , 
nos  moyens  d'investigation  anatomique  et  chimique ,  peut-être  est-il 
vrai ,  comme  c'est  l'opinion  de  beaucoup  de  médecins ,  qu'au  point  de 
vue  d'une  étude  approfondie  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  chlo- 
rose, le  trouble  de  l'innervation  doive  être  reconnu,  dans  cette  maladie, 
pour  élément  primitif  ej.  prépondérant;  que  l'altération  de  l'hématose  ne 
soit  que  l'élément  secondaire,  et  qu'ainsi  l'anémie ,  à  l'égard  de  la  chlo- 
rose ,  descende  au  rang  d'affection  symptomatique.  Point  de  chlorose 
sans  anémie,  assurément  :  mais  la  réciproque  ne  saurait  être  soutenue. 
De  ce  que  J'anémie  existe ,  et  même  à  un  haut  degré ,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  y  ait  chlorose  :  pour  constater  celle-ci,  il  faut  encore  un  certain  en- 
semble de  symptômes  particuliers;  et  voilà  pourquoi  nous  devons  la  ré- 
server ,  je  le  répète,  pour  la  nosographie  symptomatique.  Non  pas  que 
nous  tranchions  magistralement ,  de  notre  autorité  privée,  la  question  de 
savoir  fefpej ,  du  système  nerveux  ou  du  sang  ,  doit  être  accusé  de  l'ai- 
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tération  pathologique  primordiale  dans  le  développement  de  la  chlorose. 
C'est  précisément  parce  que  la  question  demeure  indécise  et  controver- 
sable  que  nous  étudierons  la  chlorose  comme  un  genre  nosographique 
à  part ,  et  du  point  de  vue  symptomatologique.  Y  a-t-il ,  dans  cette  ma- 
ladie, une  altération  nerveuse  inconnue  qui  prime  et  régit  l'anémie?  Ou 
bien ,  au  contraire ,  l'anémie  est-elle  le  vice  essentiel  qui  commande 
tous  les  symptômes  chlorotiques?  Et,  si  elle  existe  quelquefois  sans  eux, 
si  elle  ne  lesentraînepas  constamment,  cela  ne  tiendrait-il  qu'à  la  grande 
loi  de  la  variabilité  des  conséquences  symptomatiqucs  d'une  même  alté- 
ration organique  selon  la  diversité  des  constitutions  individuelles  ?  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  mystérieuse  qu  stion  de  pathogénie  ,  toujours  est-il 
qu'en  fait  d'observation  clinique  la  diminution  globulaire  et  la  perturbation 
névropathique  sont  deux  conditions  indissolubles  de  la  chlorose.  Ainsi 
donc ,  au  point  de  vue  purement  pratique ,  anémie  chlorotiquc  et  chlorose 
sont  deux  choses  parfaitement  identiques  :  nommer  l'une  ou  l'autre , 
c'est  tout  un. 

S.  L'anémie  consécutive  à  la  fièvre  intermittente  est  bien  digne,  aussi , 
d'une  mention  spéciale.  Lorsque  les  fièvres  intermittentes  reproduisent 
pendant  long-temps  leurs  accès  chez  un  individu,  soit  avec  une  périodicité 
ininterrompue  ,  soit  seulement  sous  forme  de  récidives  réitérées  à  in- 
tervalles variés ,  mais  cependant  assez  courts,  elles  finissent  par  amener 
une  anémie  considérable,  qui,  une  fois  les  fièvres  passées,  persiste,  idio- 
palhiquement.  Cette  anémie,  tant  qu'elle  persiste,  constitue  une  condi- 
tion favorable  à  la  réapparition  d'une  nouvelle  série  d'accès.  Et  voilà 
même  pourquoi  il  importe ,  plus  qu'on  ne  le  croit  communément,  de  la 
combattre  par  l'usage  des  martiaux.  Telle  est  du  moins  mon  opinion  ;  et 
j'y  conforme  ma  pratique. 

t.  Enfin,  Y  anémie  d'Anzin ,  décrite  par  Mallé ,  et ,  depuis ,  tant  de 
fois  citée  dans  les  livres  et  dans  les  cours  d'après  la  grave  autorité  de  ce 
savant  et  vénérable  professeur,  a  une  sorte  de  légitimité  classique,  et  elle 
est  universellement  avouée  comme  une  espèce  de  maladie  à  part.  Cette 
anémie  se  déclara  ,  en  l'an  xi,  dans  les  mines  de  houille  d'Anzin  :  elle 
sévit,  en  guise  d'épidémie ,  sur  les  ouvriers  d'une  seule  galerie;  elle  les 
attaqua  tous  sans  exception  ,  les  uns  après  les  autres.  L'air  de  cette  gale- 
rie se  renouvelait  difficilement  ;  il  contenait  une  grande  proportion  de 
gaz  carbonique,  et ,  chose  fort  importante  à  remarquer,  il  contenait  aussi 
de  l'hydrogène  sulfuré.  L'eau  qui  filtrait  là  au  travers  des  conduits  de 
houille,  et  que  les  ouvriers  buvaient,  était  pareillement  imprégnée  d'hy- 
drogène sulfuré  qui  s'y  trouvait  dissous ,  et  qui  s'y  trahissait ,  comme  de 
juste,  par  l'odeur  seuie.  De  là,  la  présomption,  exprimée  plus  haut 
(166.  B.  g),  que  cette  maladie  des  houillcurs  d'Anzin  auraitélé,  au  point 
de  vue  écologique  ,  un  type  d'intoxication  sulfhydrique  lente.  Quoi  qu'il 
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eu  soit,  il  est  bon  de  dire  qu'il  y  avait  dix  à  douze  jours  de  symptômes 
prodromiques ,  dont  les  plus  remarquables  et  les  plus  constans  étaient  des 
coliques  violettes,  le  météorisme,  des  déjections  noires  ou  vertes.  Puis 
venaient  les  symptômes  caractéristiques  d'anémie.  Et ,  dans  le  tableau  de 
la  maladie  d'Anzin  parvenue  à  sa  période  d'état,  je  ne  tiens  à  relever  par- 
ticulièrement que  ce  point-ci ,  savoir,  que  le  pouls  battait  habituellement 
90  à  100  fois  par  minute ,  sans  accroissement  sensible  de  chaleur  à  la 
peau  :  tant  il  me  semble  important  de  confirmer  ou  de  graver  dans  l'esprit 
de  nos  lecteurs  ce  que  j'ai  posé,  à  titre  de  loi  générale  dans  la  symptoma- 
tologie  de  l'anémie  (166.  F) ,  concernant  la  fréquence  excessive  que  le 
pouls  peut  présenter  indépendamment  de  toute  chaleur  morbide  ;  fait  si 
commun  ,  si  frappant ,  et  pourtant  si  mal  distingué  de  la  fièvre  propre- 
ment dite  par  beaucoup  de  praticiens.  L'anémie  d'Anzin  trouva  dans 
l'usage  des  martiaux  un  sûr  et  puissant  moyen  de  guérison.  Voir  pour 
plus  amples  détails  la  monographie  originale  de  Hallé  (Dans  le  Journal 
de  Leroux,  Boyer  et  Corvisart,  t.  Ier,  —  en  trois  articles,  — p.  1  et 
suiv. ,  —  p.  71  et  suiv.,  —  p.  138  et  suiv.).  Alibert,  dans  sa  Nosologie, 
peint  l'anémie  d'Anzin  dans  un  tableau  fidèle  et  caractéristique ,  quoi- 
qu'en  raccourci ,  —  mais  en  la  classant  mal  à  propos  sous  le  titre  d'Apnée 
anémique  (famill.  V,  Pneumonoses ,  genr.  3,  esp.  2):  il  voyait  la 
une  sorte  d'asphyxie  chronique.  Mauvaise  méthode ,  en  nosographie , 
que  de  subordonner  ainsi  l'observation  à  la  conjecture ,  le  réel  à  l'hy- 
pothétique ! 

B.  Anémies  symptomaliques  :  liées  et  subordonnées  à  la  présence  d'une 
affection  hémorragique,  —  à  la  présence  de  l'une  quelconque  des  autres 
affections  que  j'ai  particulièrement  signalées  dans  l'aperçu  étiologique 
(166.  B), — à  la  présence,  disons-le  tout  en  bloc,  de  bien  des  affections 
chroniques  diverses.  Or,  combien  serait  immense ,  ici ,  l'énuméralion 
des  espèces,  à  vouloir  les  distinguer  minutieusement  en  nombre  corres- 
pondant à  celui  des  affections  différentes  qui  peuvent  entraîner  et  main- 
tenir tout  le  cortège  des  phénomènes  d'anémie  !  Heureusement ,  il  est 
plus  qu'inutile  de  dresser  ex  professo  une  telle  énumération.  Une  fois 
avertis ,  nous  saurons  soupçonner,  reconnaître  l'anémie,  nous  saurons 
en  tenir  compte ,  partout  où  elle  viendra  grossir  l'attirail  symptomatique 
d'une  maladie  quelconque.  N'oublions  pas  non  plus  qu'une  anémie  qui 
a  commencé  par  être  symptomatique  peut  ensuite  persister  idiopathique- 
ment ,  peut  survivre  à  la  maladie  qui  l'a  produite ,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  ,  en  particulier,  pour  deux  espèces  formellement  posées  plus  haut  (A. 
a>  et  -5) ,  l'anémie  post-hémorragique  et  l'anémie  consécutive  à  la  fièvre 
intermittente. 

168.  Séméiolique.  —  Qui  ne  sent,  maintenant,  combien  il  importe 
dans  h  pratique,  tant  pour  le  pronostic  que  pour  le  traitement,  de  bien 
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distinguer  l'anémie ,  de  reconnaître  non  seulement  si  elle  existe  ,  mais 
encore  de  quelle  espèce  elle  est,  de  reconnaître,  surtout,  si  elle  est  de 
nature  idiopathique  ou  symptomatique ?  Qui  n'a  déjà  conclu,  par  exem- 
ple ,  que ,  relativement  au  pronostic ,  la  gravité  d'un  cas  donné  ne  dé- 
pendra pas  tant  du  degré  même  de  l'anémie  que  de  la  question  de  savoir 
si  cette  anémie  est  ou  non  entretenue  par  des  causes  rebelles ,  opiniâtres , 
insurmontables?  Mais,  au  surplus,  tout  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  en  fait 
de  diagnostic  et  de  pronostic  ressort  évidemment  de  ce  qui  précède,  et , 
aussi ,  de  ce  que  je  m'en  vais  dire  touchant  les  ressources  thérapeuti- 
que. Je  n'y  insisterai  donc  pas. 

169.  Thérapeutique.  —  A.  L'anémie  indique  l'emploi  de  la  médica- 
tion corroborante  (  140-lZi3  ). 

—  Voilà,  en  cas  d'anémie  idiopathique,  l'indication  fondamentale, 
souveraine  ,  impérieuse:  les  contre-indications,  alors,  ne  peuvent  être, 
tout  au  plus ,  que  suspensives,  si  tant  est  qu'elles  soient  amenées  par  le 
fait  de  quelque  complication.  La  même  indication  subsiste  encore,  en 
cas  d'anémie  symptomatique,  et  conserve  une  importance  des  plus 
grandes  :  si ,  en  pareille  circonstance,  les  médications  adaptées  à  la  ma- 
ladie dont  l'anémie  n'est  que  le  symptôme  sont ,  pour  ainsi  dire,  sur  le 
premier  plan,  la  médication  corroborante  surgit  sur  le  second  plan  ,  et 
les  contre-indications  qu'elle  peut  rencontrer  là ,  quoique  plus  fréquen- 
tes, sans  doute,  que  dans  le  cas  précédent,  ne  peuvent  guère  être  non 
plus  que  temporaires ,  et  sujettes  à  restriction;  lors  même  que  la  cure 
radicale  est  absolument  impossible  ,  la  médication  corroborante  rend  les 
plus  utiles  services  pour  la  cure  palliative.  Bien  entendu ,  au  surplus  , 
que  les  moyens  corroborans  doivent  être  différemment  choisis,  diffé- 
remment combinés ,  selon  les  exigences  variées  de  chaque  cas  individuel. 

B.  Les  ferrugineux  sont  par  excellence  les  médicamens  anti-ané- 
miques. 

—  Le  fer!  le  fer  !  voilà,  en  fait  de  médicamentation  corroborante ,  l'a- 
gent le  plus  héroïque  ,  le  plus  merveilleux.  Nul  doute ,  désormais,  que  ce 
métal  n'ait  la  puissance  de  venir  directement  en  aide  à  l'hématose  ,  de 
rendre  le  sang  plus  riche,  d'augmenter  le  nombre  proportionnel  des  glo- 
bules. C'est  ce  qui  résulte  évidemment  des  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavarret.  Ces  observateurs  ont  constaté,  par  l'examen  comparai  if  du 
sang,  chez  les  chlorotiques ,  avant  et  après  l'adminislrnlion  du  fer,  que 
l'amendement  presque  infaillible  des  symptômes  sous  l'influence  prolon- 
gée de  ce  médicament  correspondait  à  la  régénération  de  la  partie  glo- 
bulaire du  sang  :  dans  ces  cas,  ils  ont  vu  le  chiffre  des  globules  revenir 
promptement  de  46  à  95.  Le  fer  !  le  fer  !  Nos  devanciers  avaient  fort 
bien  reconnu,  par  la  voie  empirique,  les  admirables  vertus  de  ce  métal. 
Eclipsé  et  abandonné,  au  grand  détriment  des  malades ,  sous  le  règne 
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du  faux  et  exclusif  rationalisme  de  Broussais,  le  fer  reprend  aujourd'hui 
ses  droits  dans  la  pratique  ;  il  y  doit ,  assurément ,  tenir  une  grande  place, 
et  marcher  de  pair  avec  les  émissions  sanguines;  car,  si  la  pléthore,  si 
Les  h  \  pt-i •.■mies,  si  les  phlegmasies  sont  choses  communes,  l'anémie  n'est 
pas  non  plus  chose  rare  ;  tant  s'en  faut. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  celle  que  j'emploie  de  pré- 
férence dans  ma  pratique  civile ,  et  qui  me  suffit  la  plupart  du  temps 
à  obtenir  les  résultats  désirés,  est  une  composition  pilulaire,  telle  à 
peu  près  que  l'a  formulée  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  non  pas 
mathématiquement  la  môme ,  mais  transformée  en  nombres  ronds  de 
posologie  métrique.  Voici  donc  ma  formule  : 


F.  S.  A.  120  pilules. 
T.  Prendre  chaque  jour,  à  diverses  heures,  trois,  quatre,  cinq,  ou 
six  pilules ,  et  même  davantage. 

À  l'hôpital ,  depuis  deux  ans  environ  ,  j'emploie  le  plus  généralement 
les  pilules  de  Vallet,  qui  nous  viennent  toutes  préparées  de  la  pharma- 
cie centrale. 

Tant  à  l'hôpital  qu'en  ville ,  j'ai  coutume  de  joindre  à  l'usage  des  pi- 
lules l'eau  de  Spa  artificielle  ,  soit  aux  repas ,  soit  dans  le  courant  de  la 
journée. 

De  plus ,  il  est  bien  entendu  que  ,  quelle  que  soit  la  préparation  que 
l'on  ait  adoptée  comme  médicament  de  prédilection  et  d'usage  commun  , 
on  doit  en  certains  cas  avoir  recours  à  d'autres  préparations ,  afin  de  se 
prêter  aux  exigences ,  aux  caprices  des  diverses  idiosyncrasies. 

C.  Dans  l'anémie  post-hémorragique  en  particulier,  lorsque  cette  ané- 
mie est  poussée  à  un  degré  extrême ,  la  transfusion  du  sang  serait  peut- 
être  un  moyen  de  salut. 

—  Au  point  de  vue  rationnel ,  c'est  là  ,  ce  semble  ,  une  ressource  à 
essayer  dans  les  cas  désespérés.  Les  annales  de  l'art  contiennent  çà  et  là 
quelques  histoires  de  cures  éclatantes ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  de  résurrec- 
tions qui  paraissent  avoir  été  ainsi  opérées.  Dernièrement  encore ,  the 
Edinburrjh  médical  and  surgical  Journal  (octobre  18^0)  rappor- 
tait le  cas  d'une  femme  qui ,  épuisée  et  presque  mourante  par  suite 
d'une  ménorrhagie  puerpérale ,  avait  été  sauvée  par  le  secours  d'envi- 
ron vingt-deux  onces  de  sang,  empruntées  à  trois  voisins  bénévoles,  et 
méthodiquement  injectées  dans  une  veine  du  bras.  La  sanction  de  l'ex- 
périence doit-elle,  dans  l'avenir,  consacrer  la  transfusion  du  sang,  et 
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assigner  a  cette  opération  une  valeur  réelle ,  une  place  juste  et  légitime 
en  thérapeutique?  C'est  ce  qu'il  est,  jusqu'à  présent ,  permis  de  con- 
sidérer comme  probable,  mais  non  comme  prouvé.  Comment  exécuter 
celte  opération  ?  quelles  en  sont  les  difficultés  ,  les  dangers  ?  Ces  ques- 
tions sont  du  ressort  de  mon  collaborateur  ;  et  je  renvoie  donc ,  là-des- 
sus ,  à  la  Pathologie  chirurgicale. 

D.  L'anémie  contre-indique  les  émissions  sanguines. 

—  Proposition  des  plus  évidentes ,  au  point  même  de  mériter  l'appli- 
cation du  dicton  trivial  par  lequel  on  stigmatise  les  vérités  trop  vraies.  Et, 
cependant,  cette  vérité,  j'ai  senti  le  besoin  de  la  mettre  ici  en  relief; 
tant  elle  a  été  méconnue  ,  dédaignée ,  ridiculisée  même  !  Combien  de 
fois  ne  la  viole-t-on  pas  encore  !  Combien  est  vivace  encore  dans  le  pu- 
blic ,  et  parmi  certains  médecins ,  le  préjugé  qui,  routinièrement ,  aveu- 
glément ,  exclusivement ,  ne  tient  compte  que  des  circonstances  tendant 
à  établir  l'indication  des  émissions  sanguines!  Vienne,  par  exemple, 
chez  unechlorotique  ,  une  angine  des  plus  sûrement  guérissables  par  les 
soins  les  plus  simples  ;  vienne  une  hémoptysie  chez  le  phthisique  le  plus 
épuisé;  vienne  une  pneumonie  à  la  suite  d'hémorragies  excessives  : 
—  vite,  vite,  s'écrie-t-on;  en  avant ,  la  lancette  et  les  sangsues!  Du 
sang ,  du  sang  ,  toujours  du  sang  ! 

Après  tout ,  je  suis  loin  de  prétendre  que  la  contre-indication  qui  ré- 
sulte de  l'anémie  soit  absolue.  Souvent  elle  ne  doit  avoir  pour  effet  que 
de  limiter,  mais  non  de  prohiber  l'usage  des  évacuations  sanguines.  Pro- 
blème fort  difficile  ,  fort  épineux  dans  la  pratique ,  que  de  discerner 
jusqu'à  quel  point  la  contre-indication  doit  avoir  le  dessus  ou  le  dessous, 
suivant  le  degré  de  l'anémie  ,  et  suivant  que  l'indication  de  l'émission 
sanguine  est  plus  ou  moins  impérieuse  ! 


CHAPITRE  II. 

I1YPERÉMIES. 


170.  Aperçu  .sommaire  du  chapitre.  —  C'est  ici  que  pour  la  pre- 
mière fois ,  je  pense  ,  les  hyperémies  simples  viennent  à  être  posées  en 
nosographie  comme  constituant  une  famille  de  maladies  distinctes.  Non 
pas,  certes,  qu'il  n'ait  été,  chez  nos  devanciers,  et  surtout  de  nos  jours , 
grandement  question,  en  analomje  et  en  physiologie  pathologiques,  des 
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phénomènes  d'hyperémie ,  des  phénomènes  de  congestion  ou  de  fluxion 
du  sang.  Mais  en  pratique,  au  lit  des  malades,  si  l'on  en  excepte  la  con- 
gestion cérébrale ,  le  coup  de  sang ,  combien  de  fois  arrive-t-il  qu'on 
invoque  une  simple  hyperémie  pour  tout  diagnostic?  Jamais,  ou  presque 
jamais.  Et,  suivant  moi,  c'est  bien  à  tort.  Rien  n'est  plus  commun  que 
de  rencontrer  des  accidens  morbides  qui  ne  tiennent  à  pas  autre  chose 
qu'une  simple  accumulation  du  sang  dans  tel  ou  tel  organe ,  à  une  plé- 
thore locale.  Hé  bien  !  en  pareil  cas ,  qu'est-ce  qu'on  a  coutume  de 
diagnostiquer  ?  Ce  n'est  rien ,  dit-on  ;  ou  bien ,  s'il  faut  absolument  im- 
poser un  nom  au  cas  donné,  vite  en  avant  le  grand  mot  d'inflammation, 
en  avant  le  vocabulaire  qui  rime  en  ite.  Telle  est  l'alternative  où  la 
grande  majorité  des  praticiens  croit  devoir  réduire  les  arrêts  de  la 
science.  La  faute  en  est  aux  auteurs  :  car  ils  ont  passé  sous  silence ,  ou 
n'ont  pas  formellement  reconnu  le  milieu  à  prendre  entre  la  négation  et 
l'exagération  de  l'état  morbide.  Réparons  donc  cet  oubli,  comblons 
cette  lacune ,  apprenons  à  invoquer  dans  nos  diagnostics  les  hyperémies 
des  divers  organes. 

Dans  un  premier  article ,  j'exposerai  les  principes  généraux  de  l'his- 
toire des  hyperémies  :  principes  à  l'aide  desquels  un  lecteur  versé  dans 
les  connaissances  physiologiques  pourrait,  au  besoin,  aisément  construire 
à  priori  l'histoire  particulière  de  l'hyperémie  de  tel  ou  tel  organe.  Il  y 
a  lieu ,  en  effet ,  d'admettre  dans  la  famille  des  hyperémies  autant  de 
genres  qu'il  y  a  ,  dans  l'économie,  d'organes,  de  régions  distinctes,  qui 
soient  susceptibles  de  se  fluxionner,  de  s'engorger  de  sang ,  en  un  mot , 
si  l'on  veut,  de  s'hyperémicr.  Mais  ici  je  n'étudierai  en  particulier,  à 
titre  de  genres  principaux,  que  les  six  maladies  qui  suivent:  1°  l'hyper- 
émie encéphalique,  2°  l'hyperémie  hépatique,  3°  l'hyperémie  splé- 
nique ,  4°  l'hyperémie  hémorroïdalc ,  5°  l'hyperémie  pulmonaire , 
6°  enfin,  l'hyperémie  utérine.  Ce  sera  là,  après  l'article  des  généralités, 
l'objet  de  six  autres  articles.  Si  nous  devons  choisir  de  préférence  ces 
six  hyperémies-lk  pour  types  d'étude  ,  c'est  qu'elles  se  présentent  assez 
communément  dans  la  pratique ,  et  ont  véritablement  une  importance 
hors  ligne. 

171.  Bibliographie.  —  Tanquerei,  des  Planches.  Recherches  sur 
les  caractères  physiologiques  et  analomiques  des  congestions  san- 
guines et  des  inflammations.  Paris,  1838,  in-8°. 

DlIBOIS  (d'Amiens).  Prélevons  de  pathologie  expérimentale.  Pre- 
mière partie.  Observations  et  expériences  sur  llnjperémie  capil- 
laire. Paris,  1841 ,  in-8°. 
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ARTICLE  PREMIER. 

PHlKClPfiÇ  GÉNÉRAUX. 

172.  Définition.  —  Hyperémie  est  un  mol  mis  en  circulation  par 
M.  Andral ,  et  désormais  acquis  au  langage  de  la  science  sous  les  aus- 
pices de  ce  professeur.  Qui  dit  hyperémie,  à  ne  s'en  tenir  qu'il  la  seule 
vertu  de  l'élyniologie ,  à  la  seule  considération  de  tant  de  mots  ana- 
logues que  les  lecteurs  connaissent  déjà,  fait  par  cela  même  expressé- 
ment entendre  un  surcroît ,  un  excès  de  sang.  Puis,  c'est  par  convention 
seulement ,  c'est  par  l'autorité  de  la  coutume  universelle ,  que  le  sens 
du  terme  en  question  se  trouve  restreint  à  un  point  de  vue  purement 
local  et  partiel.  Si  c'est  la  masse  totale  du  sang  qui  est  excessive,  cela 
s'appelle,  on  le  sait,  pléthore,  polyémie.  Mais,  en  parlant d'hyperémie, 
on  ne  prétend  désigner  rien  autre  chose  que  l'accumulation  locale  du 
sang,  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  dans  les  vaisseaux 
capillaires  d'un  organe  ou  d'une  portion  d'organe.  Après  cela,  il  faut 
ajouter  que  l'hyperémie  ,  ainsi  définie,  peut  être  ou  non  liée  à  un  véri- 
table état  d'inflammation.  L'hyperémie,  effectivement,  est  un  élément 
essentiel  du  mécanisme  inflammatoire.  Mais,  ici,  bien  entendu,  c'est 
spécialement  de  l'hyperémie  simple  ,  non  inflammatoire ,  que  nous 
avons  à  nous  occuper,  et  cela ,  surtout ,  en  tant  que  celte  hyperémie  sert 
à  constituer,  en  nosographie,  une  famille  de  maladies  bien  dignes  d'être 
distinguées  et  mises  à  part. 

173.  Sytionythie.  —  Au  lieu  d'hyperémie,  les  auteurs  parlaient  autre- 
fois ,  et  l'on  parle  encore  souvent ,  de  congestion  ou  fluxion  sanguine , 
de  pléthore  locale ,  de  molimen  hémorragique.  Pour  ce  qui  est  de  déve- 
lopper les  nuances  de  signification  entre  ces  divers  synonymes,  je  ne 
juge  nullement  à  propos  d'entreprendre  ici  pareille  lâche.  Et,  si  tant  est 
que  nos  lecteurs  la  prennent  à  cœur,  ils  peuvent  fort  bien  saisir  d'eux- 
mêmes  ce  qu'il  y  a  d'évident  à  cet  égard,  et  trancher  à  leur  gré  ce  qu'il 
y  a  d'indécis  et  d'arbitraire. 

174.  Siège.  —  A.  Partout  où  il  existe  des  capillaires  sanguins,  là 
aussi  peut  siéger  l'hyperémie.  Rien  n'est  plus  évident,  assurément.  Mais, 
de  tous  les  organes,  celui  qui  est  le  plus  éminemment  disposé  à  l'hy- 
perémie morbide,  est,  à  coup  sûr,  l'utérus,  et  cela  par  deux  raisons, 
savoir, — premièrement, par  l'extrême  vascularité  de  son  tissu,  —  puis, 
en  second  lieu  ,  par  l'effet  même  de  celte  loi  physiologique  qui  produit 
périodiquement  l'hémorragie  menstruelle,  et  qui  ne  produit  celle-ciqu'à 
la  suite  d'une  hyperémie  naturelle  et  normale,  sujette  nécessairement 
ou  à  revenir  à  contre-temps  et  hors  de  l'époque  voulue,  ou  à  s'aggraver 
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au-delà  des  limites  compatibles  avec  la  santé.  Après  l'utérus,  viennent 
la  rate,  le  foie,  les  poumons,  les  membranes  muqueuses,  l'encéphale  : 
voilà  les  organes  qu'on  accuse  encore ,  et  avec  raison ,  de  servir  fréquem- 
ment de  siège  à  des  hyperémies  plus  ou  moins  graves.  Dans  ces  derniers 
temps,  l'hyperémie  des  méninges  rachidiennes  a  été  invoquée  par  quel- 
ques auteurs,  comme  étant  capable,  à  elle  seule,  de  donner  lieu  à  tous 
les  symptômes  anesthésiques  et  paralytiques  qu'entraînent  les  affections 
de  la  moelle  épinière  :  et,  pour  ma  part ,  je  ne  vois  rien  qui  autorise  à 
repousser  une  telle  doctrine.  Je  le  répète,  on  doit  admettre  que  tous  les 
organes  qui  ont  des  vaisseaux  sanguins ,  des  capillaires  artériels  ou  vei- 
neux j  peuvent,  par  le  seul  fait  de  leur  simple  hyperémie ,  constituer  des 
maladies  spéciales,  devenir  le  foyer  de  troubles  fonctionnels,  qui  diffèrent 
essentiellement ,  bien  entendu ,  selon  les  fonctions  mêmes  de  l'organe 
hyperémié. 

B.  L'hyperémie  n'est  presque  jamais  exactement  circonscrite ,  si  ce 
n'est  dans  des  organes  bien  isolés ,  tels  que  la  rate ,  le  foie ,  les  pou- 
mons ,  etc.  Mais ,  par  exemple ,  dans  les  hyperémies  cérébrales ,  il  est 
ordinaire  que  la  congestion  du  sang  s'étende  ,  en  s'affaiblissant  toute- 
fois ,  à  la  pituitaire  ,  à  la  conjonctive ,  etc. 

C.  L'hyperémie  n'envahit  pas  toujours  la  totalité  d'un  organe  ;  tant 
s'en  faut.  Très  souvent ,  elle  n'occupe  qu'une  portion  de  l'organe  ,  un 
lobe  pulmonaire ,  par  exemple ,  ou  bien  un  seul  hémisphère  cérébral. 

D.  Suivant  l'opinion  de  M.  Dubois  d'Amiens,  opinion  appuyée  sui- 
des recherches  microscopiques  (  oper.  cit. ,  p.  130  ) ,  il  n'y  a  hyperémie 
simple,  soit  aiguë,  soit  chronique,  qu'autant  que  l'accumulation  patho- 
logique du  sang  se  borne  uniquement  à  distendre,  à  encombrer  les 
capillaires  de  premier  ordre ,  capillaires  vraiment  vasculaires ,  continus 
et  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines ,  capillaires  apparaissant  visi- 
blement comme  canaux  distincts  sous  la  lentille  du  microscope.  Mais , 
lorsque  le  sang  vient  à  s'accumuler  dans  les  capillaires  de  second  ordre , 
capillaires  infiniment  petits  et  naturellement  blancs ,  que  M.  Dubois 
d'Amiens  regarde,  non  comme  des  canaux  à  parois  distinctes,  mais  comme 
des  courans  creusés  çà  et  là  dans  le  sein  de  la  matière  organisée ,  c'est 
alors  que  l'hyperémie,  suivant  ce  même  pathologiste ,  commence  à 
tourner  à  l'hémorragie  ,  à  l'inflammation ,  etc. 

175.  Caractères  anatomiques. — A.  Il  va  presque  sans  dire  que,  dans 
une  partie  hyperémiée,  il  doit  y  avoir  une  rougeur  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal.  Voilà  le  trait  essentiel,  le  trait  éminemment  caractéristique  ; 
voilà  ce  qui  ne  manque  jamais  de  se  montrer  sur  le  vivant,  toutes  les 
fois  que  la  partie  est  accessible  à  la  vue.  Notons,  en  outre,  que  la  partie 
hyperémiée  est  nécessairement  augmentée  de  volume,  et  cela  quelquefois 
dans  d'énormes  dimensions  ;  que  les  vaisseaux  naturellement  appareils 
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qui  y  ressortissant  et  qui  la  pénètrent,  sont  distendus;  et  que  les  ca- 
pillaires rouges  s'y  présentent  plus  nombreux  et  plus  gros  à  l'œil  armé 
du  microscope. 

JJ.  La  rougeur  hyperémique  offre  dans  la  même  partie,  selon  les  cas, 
de  notables  variations  en  intensité  ,  en  forme  et  en  étendue.  Ici ,  par 
exemple ,  c'est  un  rouge  vif ,  écarlate  ;  là ,  c'est  un  rouge  sombre  et 
foncé.  Tantôt  la  rougeur  se  présente  sous  forme  de  plaques ,  au  milieu 
desquelles  on  ne  distingue ,  à  l'œil  nu ,  aucune  trace  de  ramuscules  vascu- 
laires ,  de  capillaires  injectés  :  seulement  la  teinte  est  quelquefois  plus 
forte ,  plus  prononcée  en  certains  endroits  que  dans  d'autres.  Tantôt , 
au  contraire ,  c'est  une  injection  plus  ou  moins  déliée,  une  arborisation , 
un  pointillé.  Enfin  ,  dire  que  la  rougeur  varie  d'étendue ,  c'est  répéter, 
oiseusement  peut-être,  ce  qui  a  déjà  été  dit  tout-à-l'heure  (  174.  C.  ) 
des  variétés  de  l'hyperémie  sous  le  rapport  du  siège. 

C.  Il  importe  de  remarquer  que  dans  quelques  cas ,  après  avoir  ob- 
servé pendant  la  vie  les  symptômes  d'une  byperémie,  on  ne  trouve,  à 
l'autopsie ,  aucune  trace  de  l'accumulation  insolite  du  sang.  C'est  que 
cette  accumulation  peut  fort  bien  s'être  dissipée  au  moment  même  de  la 
mort  ;  changement  très  simple  et  très  facile  à  comprendre ,  surtout  lors- 
que l'byperémie  a  eu  pour  siège  les  organes  membraneux,  et  que  la 
marche  en  a  été  rapide. 

176.  Etat  du  sany.  —  Rien,  ici,  de  constant  et  de  commun  à  tous  les 
cas  d'byperémie.  A  cet  égard ,  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavarrct  qu'on  doit  poser  les  cinq  cas  généraux  que  voici. 

A.  Premier  cas  :  il  n'y  a  aucune  altération  du  sang.  C'est  à  quoi 
aboutit  quelquefois  l'examen  analytique. 

B.  Second  cas  :  les  globules  sont  augmentés ,  la  fibrine  demeurant 
normale.  La  rupture  d'équilibre  entre  celle-ci  et  ceux-là  est-elle  donc  la 
véritable  condition ,  la  condition  immédiate ,  en  vertu  de  laquelle  les 
hémorragies  sont  si  fréquentes  et  si  faciles  à  se  produire  comme  crise 
des  hyperémies  dans  la  pléthore  ? 

C.  Troisième  cas  :  la  fibrine  diminue ,  les  globules  restant  normaux, 
ou  même  étant  augmentés.  En  ce  cas ,  il  y  a  tendance  évidente ,  incon- 
testable, à  l'hémorragie.  Et  c'est  même  là  ce  qui  autorise,  ce  qui  appuie 
l'hypothèse  tout-à-l'heure  mise  eu  avant  à  propos  du  cas  précédent.  Celte 
défibrination  du  sang  se  révèle  de  prime  abord  par  une  inspection  toute 
physique.  Le  sang ,  alors,  ne  se  coagule  qu'à  grand'peine ;  il  peut  même 
rester  liquide  dans  le  vase  du  phlébotomiste;  et  le  caillot,  quand  il  y  en 
a  un ,  est  mou  et  n'est  jamais  recouvert  d'une  couche  couenneuse. 

D.  Quatrième  cas  :  il  y  a  appauvrissement  globulaire ,  anémie. 

E.  Cinquième  cas  :  la  fibrine  est  augmentée,  ce  qui  est  rare,  tant  qu'on 
n'a  affaire  qu'à  l'hyperémie  pure  et  simple ,  à  l'hyperémie  non  inflamma- 
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toire.  Mais  toujours  est-il  alors  qu'il  y  a  une  forte  tendance  à  l'inflamma- 
tion. 

177.  Aperçu  des  symptômes  fonctionnels.  —  A.  Excès  de  chaleur 
dans  la  région  hyperémiée,  tantôt  évident  pour  la  main  même  des  me" 
decins,  tantôt  sensible  seulement  pour  le  malade.  Très  souvent,  senti 
ment  plus  ou  moins  net  d'une  augmentation  de  volume,  d'une  tension, 
d'une  compression  intérieure  ,  avec  perception  insolite  de  battemens  ar- 
tériels dans  cette  môme  région.  Quelquefois,  mais  rarement,  douleur 
locale  plus  ou  moins  vive. 

B.  Les  fonctions  de  l'organe  hyperémié  se  montrent  constamment  plus 
ou  moins  gênées ,  et  ne  s'accomplissent  qu'imparfaitement.  Quelquefois 
même ,  elles  sont  tout-à-fait  suspendues  ou  abolies. 

C.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  une  fièvre  symptomatique. 

178.  Marche  et  terminaisons.  —  A.  II  y  a  des  hyperémies  aiguës;  il 
y  en  a  de  chroniques. 

B.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  telle  ou  telle  hyperémié ,  une  fois 
survenue ,  ne  cesse  que  momentanément  et  pour  se  reproduire  à  plusieurs 
reprises  par  intervalles  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  irréguliers. 
C'est  là  vraiment  une  sorte  particulière  de  chronicité.  C'est ,  par  exemple , 
ce  qui  s'observe  particulièrement  à  l'égard  des  hyperémies  dues  à  la  plé- 
thore. Il  est  très  important,  pour  la  pratique,  de  prendre  en  juste  con- 
sidération ces  hyperémies  qui  récidivent  fréquemment ,  ces  hyperémies 
habituelles ,  constitutionnelles,  —  par  opposition  à  celles  qui  ne  se  mon- 
trent qu'une  seule  fois  chez  un  individu ,  qui  sont ,  en  un  mot ,  acciden- 
telles. 

C.  Les  h\ perémies  peuvent  se  produire  sous  le  type  intermittent.  Elles 
peuvent  revenir  quotidiennement,  ou  bien  tous  les  deux  ou  trois  jours 
avec  ou  sans  accès  de  lièvre.  C'est  ce  qui  est  parfaitement  clair,  tandis 
que  ,  pour  ma  part ,  je  crois  difficilement  à  la  réalité  du  type  intermit- 
tent en  fait  d'inflammation  confirmée. 

D.  L'hyperémie  peut  se  terminer  des  diverses  façons  que  voici  : 
a.  Par  résolution.  C'est  là  une  terminaison  très  commune. 

S.  Par  délitescence.  Brusque  cessation  des  symptômes.  C'est  aussi  une 
terminaison  commune.  Mais,  la.  plupart  du  temps,  c'est  moins  un  dé- 
nouement réel  qu'une  métastase  de  l'hyperémie. 

y.  Pat  liémorra'jie.  L'hyperémie  est,  en  effet,  un  molimen  hémorra- 
gique. Elle  précède,  à  titre  de  maladie  prodromique  ,  et,  qui  plus  est, 
à  titre  de  cause,  toutes  les  hémorragies  non  traumatiques.  Serait-ce 
exclusivement  dans  le  cas  de  la  condition  hémopalhique  indiquée  plus 
haut  (176.  B-C.  )  ,  dans  le  seul  et  unique  cas  de  rupture  d'équilibre 
entre  la  fibrine  et  les  globules,  que  cette  terminaison  aurait  lieu? 

i.  Par  inflammation.  C'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  arriver,  lorsque 
I-  23 
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l'hyperémie  se  reproduit  à  reprises  réitérées ,  et  surtout  lorsqu'elle  per- 
siste long-temps  dans  un  organe.  Alors  elle  joue  encore  le  rôle  de  maladie 
prodromique.  Demandons-nous  aussi ,  à  cet  égard ,  quel  compte  il  faut 
tenir  de  l'excès  de  fibrine  dans  le  sang?  Serait-ce  là  une  condition  sine 
qud  non  ? 

c  Par  hypertrophie.  Voir  le  chapitre  consacré  à  ce  vice  organique. 
C  Par  supersécrétion.  Là  seulement,  bien  entendu,  où  il  existe  nor- 
malement une  sécrétion. 

179.  Causes.  — A.  Rappelons  tout  d'abord,  et  mettons  en  première 
ligne  la  pléthore.  C'est  un  fait  déjà  reconnu  et  constaté  plus  haut  (156. 
A.  «.  )  que  l'étroit  et  intime  rapport  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  la 
pléthore  et  les  hyperémies.  Tant  que  celles-ci  n'ont  pas  apparu ,  celle-là 
n'est  pas  encore  à  son  ère  morbide.  Au  surplus ,  les  hyperémies  sympto- 
matiques  de  la  pléthore  sont  des  hyperémies  actives,  autrement  dit  sthé- 
niques.  C'est  à  savoir  qu'elles  consistent  essentiellement  en  une  irritation 
locale ,  en  une  exaltation  de  la  vitalité  clans  les  tissus  hyperémiés.  Et ,  à  la 
rigueur,  lorsque  l'hyperémie  d'un  organe  vient  à  se  déclarer  comme  pre- 
mier et  unique  accident  de  pléthore  morbide ,  cette  hyperémie  a  peut- 
être  le  droit  d'être  réputée  pour  maladie  idiopathique. 

B.  La  pléthore  n'est  pas ,  tant  s'en  faut ,  la  cause  exclusive  des  hy- 
perémies. On  les  observe  aussi,  mais  plus  rarement,  chez  des  sujets  non 
pléthoriques ,  même  chez  des  anémiques ,  chez  des  personnes  épuisées 
par  une  maladie  chronique.  C'est  en  pareil  cas  que  les  hyperémies  con- 
sistent, non  pas  toujours,  assurément,  mais  fort  souvent,  en  phéno- 
mènes locaux  de  dépression  vitale ,  qu'elles  peuvent  être  passives  ou 
asthéniques. 

C.  La  diminution  de  la  proportion  normale  de  fibrine ,  en  un  mot ,  la 
défibrination  du  sang,  voilà  ce  qui ,  après  la  pléthore,  ou ,  si  l'on  veut, 
sur  le  même  rang  que  celle-ci ,  constitue  encore  une  cause  générale  émi- 
nemment propre  à  engendrer  çà  et  là  des  hyperémies,  à  créer  une  dia- 

-thèse  hyperémique.  C'est  là  particulièrement  ce  qui  amène  maintes  hy- 
perémies asthéniques  aboutissant  rapidement  à  l'hémorragie. 

D.  indépendamment  de  la  pléthore,  et  en  l'absence  totale  de  cette  dis- 
position organique  ,  une  hyperémie  sihénique  peut  se  déclarer  dans  un 
organe  par  cela  seul  qu'un  principe  quelconque  d'irritation  se  sera  fixé 
sur  cet  organe-là.  Ainsi ,  par  exemple  ,  un  corps  étranger  dans  la  con- 
jonctive, un  simple  grain  de  poussière  détermine  là  ,  immédiatement, 
un  afflux  de  sang.  Rencontrez-vous,  chez  un  individu  donné ,  l'hyper- 
émie  sihénique  de  tel  ou  tel  organe,  sans  la  pouvoir  rattacher  en  aucune 
façon  ,  à  litre  de  symptôme ,  ni  à  la  pléthore ,  ni  à  quelque  autre  ma- 
ladie: voilà  l'hyperémie  idiopathique  par  excellence. 
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E.  Parmi  les  causes  locales  qui  amènent  l'hyperémie,  il  importe  de 
signaler  particulièrement  les  obstacles  qui  s'opposent  au  rotour  facile  du 
sang  veineux  des  petites  branches  vers  les  grosses ,  et  de  celles-ci  vers  les 
troncs  principaux.  11  se  produit  alors  des  byperémies  qu'on  nomme  à 
bon  droit  mécaniques;  ce  qui,  après  tout,  n'est,  au  point  de  vue  des 
symptômes ,  qu'une  variété  de  l'hyperémie  astbénique.  En  cas  de  vices 
organiques  du  cœur,  et  surtout  dans  leur  période  extrême,  cet  effet-là  se 
généralise  dans  toute  l'économie ,  au  point  de  constituer  la  cyanose ,  la 
coloration  bleuâtre  universelle. 

F.  Chez  les  malades  très  affaiblis,  et  surtout  aux  approches  de  la 
mort ,  certains  organes ,  et  notamment  les  poumons ,  deviennent  le  siège 
d'hyperémies  passivement ,  mécaniquement  produites  par  l'influence  de 
la  pesanteur  dans  les  parties  les  plus  déclives ,  selon  l'attitude  des  sujets. 
A  plus  forte  raison  arrive-t-il  que  de  semblables  effets  s'opèrent  chez  le 
cadavre ,  tant  que  le  sang  demeure  fluide.  Ce  sont  là  des  hyperémies 
cadavériques ,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour  traces  et  pour 
preuves  de  l'existence  d'hyperémies  morbides,  bien  moins  encore 
d'inflammations ,  qui  seraient  censées  à  grand  tort  avoir  eu  lieu  sur  le 
vivant. 

180.  Récapitulation  des  hyperémies,  distinguées  au  point  de  vue  de 
leur  nature.  — Notons  maintenant ,  sans  y  insister,  tant  cela  est  évident 
de  soi ,  combien  il  importe  de  distinguer  les  hyperémies  cadavériques  et 
les  hyperémies  pathologiques,  et,  à  l'égard  de  celles-ci ,  d'établir  une 
première  distinction  en  hyperémies  idiopathiques  et  en  hyperémies 
syrnptomatiques ,  puis  une  seconde  distinction  en  hyperémies  sthéniques , 
en  hyperémies  asthéniques  et  en  hyperémies  mécaniques. 

181.  Diagnostic.  — A  cet  égard,  ne  nous  dissimulons  pas  les  diffi- 
cultés qui  nous  attendent  dans  bon  nombre  de  cas.  Rien  de  plus  vrai , 
rien  de  plus  positif,  en  principe  général,  que  toutes  les  distinctions  ci- 
dessus  proclamées.  Mais,  dans  l'application  particulière,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  ce  soit  toujours  chose  simple  et  aisée  de  faire  ces  dis- 
tinctions. Surtout,  combien  ne  risque-t-on  pas  de  confondre  l'hyperémie 
sthénique  pure  et  simple  avec  l'hyperémie  inflammatoire,  ou,  pour  dire 
autrement,  avec  l'inflammation  à  son  premier  degré!  Pendant  la  vie,  la 
différence  est,  en  général,  plus  facile  à  reconnaître  qu'après  la  mort. 
L'appréciation  des  symptômes  éclaire  mieux  ici  sur  la  nature  du  mal  que 
l'autopsie  cadavérique  de  l'état  hyperémique.  Et  cependant ,  avouons  le , 
le  diagnostic  est  bien  des  fois  très  difficile,  j'allais  presque  dire  impos- 
sible à  établir. 

182.  Pronostic. — A.  Les  hyperémies  n'offrent  une  certaine  gravité 
qu'à  raison  des  conditions  étiologiques  personnelles,  plus  ou  moins 
graves,  au  sein  desquelles  elles  viennent  à  naître,  — à  raison  ,  ensuite,  de 
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leur  étendue  et  de  l'importance  physiologique  de  l'organe  hyperémié. 

15.  En  général ,  les  byperémies  ont  peu  de  gravité  par  elles-mêmes , 
sauf,  toutefois,  t'hyperémie  encéphalique. 

C.  L'hyperémie  sthénique,  bornée  à  une  portion  circonscrite  d'un 
organe,  fût-ce  même  un  organe  important,  fût-ce  le  cerveau  ,  est  peu 
dangereuse  ;  on  y  remédie  aisément  Le  danger  est  encore  bien  inoindre, 
s'il  agit  d'un  organe  qui  n'est  pas  de  première  importance  pour  le  main- 
tien de  la  vie. 

D.  Toujours  en  cas  d'hyperémie  sthénique ,  l'imminence  de  la  termi- 
naison par  hémorragie  n'a,  en  vérité,  rien  de  fâcheux,  toutes  les  fois 
que  le  sang  doit  trouver  son  issue  à  l'extérieur.  Ainsi ,  dans  l'hyperémie 
utérine,  la  ménorrhagie  peut  très  bien  remplir  le  rôle  de  crise  favorable. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même ,  si  le  sang  court  risque  de  s'épancher  dans 
l'intérieur  d'un  organe  ,  si,  par  exemple,  il  y  a  imminence  d'une  hé- 
morragie intra-cérébrale.  Oh  !  alors  ,  pour  peu  qu'une  telle  prodiagnose 
soit  fondée,  il  faut  conjurer  le  danger  par  le  déploiement  de  moyens 
convenables. 

E.  Les  hyperéuiies  asthéniques  et  mécaniques  ont  souvent  une  haute 
gravité ,  non  pas  tant  encore  en  elles-mêmes ,  qu'en  raison  de  leurs  causes 
qui  peuvent  être  difficiles  ,  et  même  impossibles  à  guérir. 

183.  Thérapeutique.  — De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  évidem- 
ment que,  sous  peine  de  graves  mécomptes,  on  ne  doit  pas  suivre  un 
seul  et  même  système  de  traitement  pour  toutes  les  byperémies ,  et  que  , 
bien  que  ce  soient  des  affections  locales,  on  ne  doit  pas  toujours  se 
borner  à  les  combattre  par  des  moyens  locaux.  Si  les  unes  réclament 
spécialement,  et  par-dessus  tout,  une  médication  locale,  appropriée  aux 
altérations anatomiques  qui,  de  la  part  même  de  l'organe  hyperémié,  ou 
de  la  part  de  quelque  organe  plus  ou  moins  éloigné ,  sont  de  nature  à 
les  perpétuer,  les  autres  ,  au  contraire,  n'étant  que  l'effet  d'un  vice  du 
sang,  ne  peuvent  être  fructueusement  combattues  qu'à  l'aide  d'une  mé- 
dication générale ,  soit  débilitante ,  soit,  corroborante  ou  autre.  Mais  c'en 
est  assez ,  et  nous  ne  devons  pas  insister  ici  sur  les  variations  que  com- 
porte la  cure  des  byperémies  en  tant  qu'affections  symptoinatiques. 

Pour  ce  qui  est  des  byperémies  qui  peuvent  avoir  droit  d'être  réputées 
idiopathiques,  voici  brièvement  les  deux  bases  principales  du  traitement  : 
)"  émissions  sanguines,  2°  révulsion. 

La  saignée  générale  est  opportune  et  avantageuse,  encore  bien  qu'il  n'y 
ail  pas  pléthore,  pourvu,  toutefois,  que  les  symptômes  d'anémie  ne  soient 
ni  présens  ni  même  imrainens.  Les  saignées  locales,  soit  à  l'aide  de  sang- 
sues, soit  a  l'aide  de  ventouses  scarifiées,  servent  pareillement ,  et  même 
d'une  façon  plus  spéciale,  à  détruire  les  byperémies;  y  eût-il  anémie  , 
elles  peuvent  encore  être  de  mise,  toujours,  bien  entendu ,  dans  les  li- 
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mites  d*oiie  sage  prudence;  elles  ne  sont  absolument  et  totalement 
lontre-indiquées  que  lorsque  l'anémie  est.  excessive. 

La  révulsion  vient  en  aide  et  s'ajoute  aux  saignées.  Au  besoin,  elle 
les  supplée,  lorsqu'on  ne  les  juge  point  urgentes,  ou  qu'on  est  obligé 
de  les  omettre  et  d'y  renoncer  par  contre-indication.  Les  pédiluves,  les 
ventouses  sèches  suffisent  dans  les  hyperémies  légères  et  de  peu  de  durée. 
En  cas  d'hyperémie  suraiguë  et  grave,  on  peut  recourir  avec  succès  à 
l'emploi  des  grandes  ventouses  du  docteur  Junod,  nouveau  et  puissant 
moyen  de  révulsion  dont  mon  collaborateur,  M.  Nélaton,  s'est  chargé 
d'enseigner  à  nos  lecteurs  l'application  et  les  effets  physiologiques.  (Path. 
chir.,  t.  I,  p.  32.)  S'agit-il  d'une  byperémie  chronique  :  l'usage  conve- 
nablement réitéré  des  ventouses  ordinaires  et  des  grandes  ventouses ,  les 
purgatifs,  les  vésicatoires ,  voilà,  selon  les  cas,  les  ressources  principales 
de  la  thérapeutique. 

ARTICLE  II. 

HYPBRÉMIF.  HNCÉI'IIALIQUK. 

184.  Aperçu  général  des  différentes  espèces.  — L'hyperémie  encé- 
phalique constitue  un  genre  de  maladies  beaucoup  plus  fréquentes  que 
les  ouvrages  de  nosographie  ne  le  feraient  croire.  A  ne  la  prendre  même , 
bien  entendu  ,  qu'à  l'état  de  simplicité ,  qu'au  point  de  vue  idiopathique, 
et  sans  parler  des  cas  où  elle  est  symptomatique  de  Fépiïëpsiè ,  de  l'hys- 
térie, d'un  accès  de  fureur  maniaque ,  d'une  fièvre  typhoïde ,  etc.,  etc. , 
elle  a  droit  d'être  inscrite  sur  la  feuille  de  diagnostic  beaucoup  plus  sou- 
vent que  ne  le  font  la  plupart  des  cliniciens. 

Elle  est  extrêmement  variable  dans  ses  formes,  dans  son  intensité, 
dans  sa  durée. 

Le  plus  fréquemment ,  c'est  une  maladie  légère  qui  ne  trouble  que 
faiblement  les  grandes  fonctions  auxquelles  le  cerveau  préside  :  la  sensi- 
bilité ,  l'intelligence  et  la  locomotion. 

Faibles  ou  graves ,  les  troubles  fonctionnels  ont  leur  explication  toute 
claire ,  tout  évidente  ,  dans  la  compression  de  la  substance  nerveuse  par 
suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  visibles  qui  appartiennent  aux  mé- 
ninges ,  et  des  capillaires  microscopiques  qui  existent  en  si  grand  nombre 
tant  au  sein  de  la  substance  blanche  qu'au  sein  de  la  substance  grise. 

Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  la  pesanteur  de  tête ,  la  cé- 
phalalgie ,  les  bouffées  de  chaleur  à  la  face  et  dans  l'intérieur  du  cerveau , 
les  vertiges,  les  bruissemens  d'oreilles,  la  somnolence.  Quelquefois,  la 
locomotion  est  lente  et  paresseuse;  quelquefois,  au  contraire,  elle  est 
exaltée,  surexcitée.  Notons  aussi  les  fourmillemens,  tantôt  répandus  çà  et 
là  dans  tout  le  corps ,  —  tantôt  bornés  à  un  seul  membre  ,  ou  aux  deux 
membres  inférieurs,  ou  aux  deux  membres  supérieurs,  ou  à  une  moitié 
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latérale  du  corps,  —  tantôt  croisés  de  telle  sorte  qu'ils  affectent,  en  haut, 
le  membre  droit,  en  bas,  le  membre  gauche,  ou  réciproquement, 

—  tantôt,  enfin  ,  ayant  pour  unique  théâtre  la  face  ,  soit  d'un  seul  côté , 
soit  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Dans  certains  cas,  le  malade  ne  parle  plus  qu'en  bégayant.  De  plus, 
l'intelligence  peut  subir  un  affaiblissement  plus  ou  moins  profond  ;  la  mé- 
moire surtout  est  fort  sujette  à  se  perdre. 

Dans  d'autres  cas,  plus  graves  encore,  il  survient  des  phénomènes 
convulsifs  et  des  phénomènes  comateux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  essentiel  de  remarquer  que  le  diagnostic  de 
l'hyperémie  encéphalique  s'établit,  sans  doute,  à  l'aide  des  symptômes 
ci-dessus  enumérés ,  mais  surtout  par  exclusion ,  et  dans  l'invraiseni^ 
blance  d'admettre  tout  autre  vice  anatomique  du  cerveau  ou  de  ses 
annexes. 

L'hyperémie  encéphalique  est  très  sujette  à  de  fréquentes  récidives. 

Entre  autres  terminaisons  dé  l'hyperémie  encéphalique ,  toutes  termi- 
naisons qu'il  est  facile  de  prévoir  d'après  la  théorie  générale  (178.  D) , 
et  sur  lesquelles ,  par  conséquent ,  je  me  garde  d'insister,  bornons-nous 
à  signaler  l'épistaxis  comme  crise  véritablement  spéciale  et  assez  fré- 
quente ,  qui  met  une  fin  aussi  heureuse  que  brusque  à  tous  les  accidens 
hyperémiques. 

Maintenant ,  laissant  de  côté  la  considération  des  hyperémies  encépha- 
liques en  tant  que  symptomatiques,  posons ,  au  point  de  vue  idiopalhique^ 
pour  la  désignation  de  maints  cas  de  pratique  journalière ,  les  trois  es- 
pèces principales  que  voici  : 

A.  Hyperémie  encéphalique  apoplectique  :  espèce  formellement  re- 
connue et  décrite  déjà  sous  le  nom  de  coup  de  sang.  Aussi  vais-je  en 
tracer  l'histoire,  d'une  manière  spéciale,  dans  le  numéro  suivant. 

B.  Hyperémie  encéphalique  aiguë  non  apoplectique  :  incomparable- 
inentplus fréquente  que  l'hyperémie  apoplectique;  aboutissanlquelquefois 
a  celle-ci  ;  consistant  en  combinaisons  variées  des  symptômes  ci-dessus  in- 
diqués, à  l'exclusion  du  coma  et  du  carus;  espèce  souvent  laissée  sans 
nom  par  les  praticiens  qui  la  rencontrent,  lorsqu'elle  se  montre  sous 
une  forme  peu  grave  ;  souvent,  dans  le  cas  contraire  ,  décorée  du  nom 
d'encéphalite ,  ou  de  quelque  autre  nom  aussi  redoutable. 

C.  Hyperémie  encéphalique  chronique  :  distincte  de  la  précédente, 
non  point  par  ses  symptômes ,  mais  par  le  seul  fait  de  sa  durée  indéfini- 
ment prolongée. 

185.  De  l'hyperémie  encéphalique  apoplectique  ou  apoplecti forme. 

—  Coup  de  sang  (vulgairement)  ;  apoplexie  fugace,  de  M.  Gendrin  (t.  I, 
p.  380).  —  A.  Il  est  fort  rare  que  la  maladie  se  prononce  instantané- 
ment ,  et  sans  être  précédée  de  vertiges  qui  jouent  un  rôle  de  prodrome 
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prochain ,  qui  se  renouvellent  quelques  minutes ,  si  ce  n'est  plusieurs 
heures  et  plusieurs  jours  d'avance. 

B.  La  maladie  se  déclare  par  une  perle  subite  de  connaissance.  L'in- 
dividu tombe  comme  dans  le  cas  d'apoplexie  proprement  dite,  d'apo- 
plexie exquise ,  d'hémorragie  intrà-cérébrale.  Les  membres  sont  flasques, 
ou  bien,  au  contraire,  mais  c'est  le  cas  exceptionnel ,  ils  sont  roides. 
Le  plus  ordinairement,  la  face  est  vultueuse ,  les  yeux  sont  injectés,  lô 
pouls  est  fort ,  mais  peu  ou  point  fréquent  ;  les  artères  carotides  et  tem- 
porales ,  surtout ,  battent  avec  une  énergie  insolite.  La  respiration  est  li- 
bre, très  rarement  stertoreuse.  Cet  état  apoplectique  se  dissipe,  d'ordi- 
naire ,  en  cinq  ou  six  heures  au  plus  :  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
il  cesse  beaucoup  plus  vite;  quelquefois  il  dure  à  peine  quelques  minu- 
tes dans  toute  son  intensité,  dans  sa  période  d'état.  Lorsque  le  malade 
revient  à  lui ,  il  accuse  presque  toujours  un  mal  de  tête  plus  ou  moins 
vif;  quelquefois  il  éprouve  un  trouble  de  la  vue,  n'articule  les  mots 
qu'avec  difficulté  et  en  bégayant,  se  plaint  de  fourmillemens  ou  de  fai- 
blesse dans  tous  les  membres  ,  ou  bien  d'un  seul  côté ,  comme  aussi  da 
maints  autres  symptômes  d'byperémie  encéphalique  ordinaire  ;  quelque- 
fois même,  il  se  trouve  paralysé  d'une  moitié  du  corps.  Mais,  au  bout 
de  quelques  heures  encore  ,  ces  divers  symptômes  sont ,  en  règle  géné- 
rale ,  déjà  diminués  et  amendés  considérablement  ;  et  fort  souvent  ils 
sont  tout-à-fait  dissipés  en  six  ou  huit  jours. 

C.  La  promptitude  avec  laquelle  les  symptômes  apoplectiques  dispa- 
raissent ,  et ,  si  tant  est  même  qu'il  y  ait  hémiplégie ,  la  fugacité  de 
celte  hémiplégie ,  qui  n'est  jamais  prolongée ,  et  qui  peut ,  ce  qui  est 
surtout  caractéristique ,  cesser  subitement ,  voilà  de  quoi  distinguer  le 
coup  de  sang  d'avec  l'hémorragie  intrà-cérébrale,  avec  laquelle  il  a  tant 
de  ressemblance  à  son  début. 

D.  L'hyperémie  apoplectiforme  est  généralement  plus  effrayante  que 
grave.  Heureux  le  praticien  à  qui  le  sort  donne  de  rencontrer  et  de 
traiter  un  cas  de  cette  espèce  sur  un  personnage  marquant  !  La  cure  est , 
au  fond,  très  facile,  mais  elle  est  toujours  brillante  aux  yeux  du  monde. 
Ainsi ,  dans  le  siècle  dernier,  Bouvart  se  fit-d  beaucoup  d'honneur  en 
guérissant  la  prétendue  apoplexie  de  l'illustre  économiste  Turgol,  la- 
quelle, à  ce  qu'd  paraît,  n'était  rien  qu'une  pure  et  simple  hyperémie. 
Cependant  il  est  fort  possible,  quoique  exceptionnellement,  que  la  mort 
soit  le  résultat  d'un  coup  de  sang,  surtout  chez  des  individus  qui  se 
trouvent  déjà  en  proie  à  d'autres  maladies ,  comme ,  par  exemple ,  une 
hypertrophie  du  cœur,  etc.  :  il  y  a  dans  les  annales  de  la  science  quel- 
qius  observations  authentiques  qui  font  foi  de  cette  vérité. 

E.  L'hyperémie  encéphalique  apoplectique  est  un  des  accidens  possi- 
bles de  la  naissance  :  elle  comprend  une  bonne  part  des  cas  que  les  no- 
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sographes  symptomalisies  ont  réunis  en  une  seule  et  même  espèce  de 
maladie  sous  le  nom  d'Apoplexie  des  nouveau-nés.  En  effet ,  chez  les 
enfans  qui ,  à  la  suite  d'un  accouchement  long  et  pénible  ,  et  particuliè- 
rement après  l'entortillement  du  cordon  autour  du  cou  ,  sont  demeurés, 
comme  on  dit,  clans  un  état  apoplectique,  c'est  à  savoir,  —  avec  turges- 
cence et  avec  coloration  violette ,  ou  plutôt  bleu  noirâtre ,  de  toute 
la  surface  du  corps,  ou  du  moins,  très  sensiblement  des  parties  supé- 
rieures et  surtout  de  la  face,  —  en  même  temps  avec  absence  de  mouve- 
ment et  de  respiration ,  les  membres  d'ailleurs  conservant  leur  flexibilité 
et  le  corps  sa  chaleur,  — souvent  aussi  avec  absence  de  pulsations  dans  le 
cordon ,  dans  les  artères,  et  même  dans  le  cœur  ;  chez  les  enfans ,  dis-je, 
qui  viennent  mort-nés  de  cette  façon  ,  la  nécroscopie  ne  constate,  d'or- 
dinaire, à  l'intérieur  du  crâne  rien  autre  chose  sinon  que  les  vaisseaux 
se  trouvent  gorgés  de  sang.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  y  a ,  en 
outre ,  hémorragie  intrà-crânienne ,  épanchement  de  sang ,  soit  seule- 
ment au  sein  des  méninges  ,  soit  à  l'intérieur  même  de  la  substance  encé- 
phalique ,  est  relativement  rare.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  aisé  de  com- 
prendre qu'en  vertu  de  la  compression  de  l'encéphale  les  muscles  du 
nouveau-né  sont  frappés  de  paralysie,  et  que,  les  muscles  inspirateurs  par- 
ticipant à  cette  paralysie,  la  respiration  ne  s'établit  pas,  ni,  par  consé- 
quent, non  plus  la  circulation  propre  de  la  vie  extra-utérine  en  rem- 
placement de  la  circulation  placentaire  et  fœtale ,  devenue  désormais 
impossible.  Inutile  de  dire  que  la  gravité  du  mal  est  bien  moindre ,  lors 
d'une  hyperémie  encéphalique  pure  et  simple,  que  lorsqu'il  y  a  hémorra- 
gie intrà-crânienne.  Peut-être  même  est-ce  uniquement  dansle  premier 
cas  qu'il  est  donné  de  rappeler  l'enfant  h  la  vie,  en  coupant  promptement 
le  cordon  ombilical ,  en  en  laissant  écouler  quelques  cuillerées  de  sang , 
et,  si  après  cela  la  respiration  ne  s'établit  pas  encore  malgré  les  stimula- 
tions appropriées,  en  appliquant  une  sangsue  au  bas  de  chaque  oreille. 

186.  Anatomie  pathologique.  —  A.  Pour  peu  qu'on  se  soit  livré  aux 
recherches  nécroscopiques,  combien  de  fois  n'aura-t  on  pas  constaté  les 
caractères  anatomiques  de  l'hyperémie  encéphalique  !  .Non  pas ,  encore, 
un  coup  ,  que  ce  soit  là  souvent  la  cause  principale  ,  la  cause  unique  de 
la  mort.  Mais  s'il  est  très  rare  de  mourir  par  le  seul  fait  de  l'hyperémie 
encéphalique,  il  est  assez  commun,  au  contraire,  que  cet  étal-là  com- 
plique ,  par  concomitance  fortuite  ou  nécessaire,  telle  ou  telle  autre 
affection  plus  grave,  à  laquelle  la  mort  du  sujet  est  imputable.  Alors  les 
vaisseaux  des  méninges  se  trouvent  gorgés  de  sang;  les  diverses  tranches 
de  la  pulpe  •cérébrale  offrent  une  coloration  rouge  pointillé  dans  une  me- 
sure tout-à-fait  anomale  et  exagérée.  Ce  pointillé  tient  à  l'extrême  dilata- 
tion des  capillaires  sanguins,  qui,  sous  le  tranchant  du  scalpel,  fournis- 
sent des  milliers  de  gouttelettes  par  leurs  ouvertures  béantes.  C'est  là 
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vraiment  le  caractère  positif  de  rhyperémie  simple ,  de  la  congestion 
vasculaire ,  tandis  que ,  dans  le  tissu  nerveux  surtout ,  une  rougeur 
uniforme  accuse  évidemment  l'extravasation  ou  l'inflammation. 

B.  Récemment,  M.  Durand-Fardel  (Mémoire  sur  une  altération 
particulière  de  la  substance  cérébrale.  Dans  la  Gazette  médicale,  18£i2  , 
tt°*  2  et  3)  vient  de  signaler  un  vice  anatomique  qu'il  nomme  état  criblé 
du  cerceau,  comme  étant  caractéristique  de  rhyperémie  chronique ,  ou, 
ce  qui  revient  à  peu  près  au  même ,  de  la  fréquente  réitération  des  hy- 
perémies  aiguës  de  cet  organe.  C'est  sur  d'intéressantes  observations  , 
recueillies  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  pendant  un  an  d'internat,  que 
M.  Durand-Fardel  appuie  l'existence  et  l'interprétation  de  ces  criblures 
cérébrales.  Ce  sont  de  petits  canaux  qui ,  contrairement  à  l'état  normal , 
se  trouvent  comme  creusés  au  sein  de  la  substance  encéphalique,  et  qui 
contiennent  chacun  un  petit  vaisseau  ,  à  la  dilatation  duquel  est  due  sans 
doute  l'altération  organique  dont  il  s'agit.  Ces  canaux  ont  leur  type 
normal ,  leur  existence  pour  ainsi  dire  légitime  ,  dans  certaines  parties 
de  l'encéphale  :  notamment  tout  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius ,  où 
règne  une  série  de  trous  qui  admettent  une  petite  tète  d'épingle ,  et  qui 
sont  autant  d'orifices  de  canaux  par  où  passent  des  vaisseaux  assez  vo- 
lumineux ,  mais  se  ramifiant  plus  loin  en  capillaires  infiniment  petits 
dans  la  substance  cérébrale  ;  notamment,  aussi ,  et  même  mieux  encore, 
dans  ce  qu'on  appelle  la  lame  criblée ,  à  la  partie  interne  de  la  scis- 
sure ,  en  dehors  du  chiasma  ,  à  la  réunion  des  lobes  antérieur  et  moyen  , 
—  lame,  comme  on  sait,  de  substance  grise  très  pâle  ,  ayant  une  surface 
de  quelques  millimètres  carrés  seulement ,  et  sur  laquelle  on  remarque  un 
grand  nombre  de  petits  trous  à  même  destination  que  ceux  qui  bordent 
la  scissure.  Voilà ,  sans  sortir  de  l'anatomie  descriptive ,  de  quoi  se  faire 
une  idée  exacte  des  criblures  cérébrales  pathologiques.  Avertissons  ,  au 
surplus,  que  ces  criblures  se  montrent  souvent  h  l'état  rudimentaire,  et 
sans  valeur  décidément  et  nécessairement  morbide ,  chez  les  individus 
avancés  en  âge.  Elles  siègent  ordinairement  dans  les  hémisphères,  sur- 
tout au  dessous  des  circonvolutions,  mais  se  rencontrent  aussi  dans  la 
protubérance  et  dans  le  bulbe  rachidien  :  tantôt  elles  sont  éparses  çà  et  là  , 
tantôt  rapprochées  en  groupes.  Un  courant  d'eau  projeté  sur  ces  criblu- 
res n'altère  en  rien  leur  forme  ;  elles  demeurent  béantes  et  nettement 
arrondies.  Lorsqu'on  les  met  sous  l'eau ,  ou  que  l'on  continue  à  faire 
couler  sur  elles  une  nappe  d'eau,  — alors,  de  chacune  d'entre  elles,  cela 
est  vrai ,  du  moins  pour  la  plupart ,  sinon  pour  toutes  ,  on  voit  sortir  un 
petit  vaisseau  rompu  qui  reste  flottant  au-dehors.  Leur  diamètre  varie  : 
la  plupart  semblent  avoir  été  faites  à  l'aide  d'une  aiguille  fine  qu'on  au- 
rai! enfoncée  dans  le  cerveau  ,  et  dont  l'empreinte  s'y  serait  conservée  ; 
quelques  autres  sont  assez  volumineuses  pour  admettre  presque  unepe- 
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tite  tête  d'épingle,  lïien  que  sous  un  aspect  un  peu  différent ,  il  y  a  sou- 
vent ,  dans  les  corps  striés  ,  des  criblures  qui  ont  probablement,  là  aussi , 
une  origine,  une  nature  toute  semblable.  Cet  état  criblé,  occupant  tout 
ou  partie  de  l'encéphale,  c'est  avec  grande  raison,  suivant  moi,  que 
M.  Durand- Fardel  le  considère  comme  un  effet  dù  à  la  chronicité  ou  à 
la  fréquente  réitération  des  hyperémies.  Lorsque  l'byperémie  n'a  régné 
que  pendant  un  court  espace  de  temps  ,  la  substance  cérébrale  ,  momen- 
tanément refoulée  par  la  distension  des  vaisseaux  sanguins  ,  revient, 
sans  aucun  doute ,  une  fois  l'hypcrémie  terminée ,  à  sa  manière  d'être 
normale.  Mais  on  comprend  fort  bien  qu'il  en  soit  autrement ,  lorsque  la 
distension  des  vaisseaux  s'est  continuée  ou  s'est  renouvelée  pendant  une 
longue  durée  :  on  comprend  fort  bien  qu'il  en  résulte  un  refoulement 
permanent  et  de  plus  en  plus  considérable  de  la  substance  cérébrale  ,  et 
de  là  ces  criblures  qui  apparaissent  à  l'investigalion  nécroscopique  , 
n'importe  qu'actuellement  les  vaisseaux  soient  vides  ou  pleins ,  que  le 
cerveau  soit  hyperémié  ou  exsangue.  Outre  celte  explication  naturelle , 
et  vraiment  inattaquable,  à  priori,  de  la  formation  des  criblures  céré- 
brales, il  y  a  ceci  de  décisif  et  de  convaincant,  à  posteriori,  que  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  chez  les  femmes  qui  font  le  sujet 
des  observations  de  M.  Durand-Fardel ,  comme  aussi  les  divers  vices 
anatomiques  trouvés  dans  le  cerveau  en  même  temps  que  ces  criblures, 
viennent  à  l'appui  de  la  doctrine  proposée  par  cet  observateur.  Pendant 
la  vie ,  symptômes  non  douteux  d'hyperémie  encéphalique  ,  accès  épi- 
lepliques  ,  accès  de  fureur  maniaque,  etc.  Sur  le  cadavre,  deux  fois  les 
criblures  se  sont  montrées  à  M.  Durand-Fardel  seules  et  indépendantes 
de  tout  autre  vice  anatomique  du  cerveau  :  l'un  de  ces  cas  était  une  sim- 
ple démence  ,  la  mort  survint  après  des  accidens  cérébraux  aigus;  l'au- 
tre cas  était  une  démence  avec  paralysie  générale.  Dans  tous  les  autres 
cas,  l'état  criblé  s'est  montré  en  coexistence  avec  le  ramollissement  par- 
tiel de  la  masse  encéphalique ,  ou  avec  le  ramollissement  superficiel 
généralisé  (ramollissement  des  circonvolutions),  ou  bien  encore  avec 
une  induration  générale  ou  partielle.  Faisons  remarquer  en  terminant 
que  l'état  criblé  est  de  nature  à  échapper  facilement  ù  l'attention  de  ceux 
qui  ne  le  connaissent  ni  ne  le  soupçonnent. 

187.  Recherches  sur  l'état  particulier  du  sang.  —  MM.  Amiral  et 
Gavarret,  dans  la  majorité  des  cas  qu'ils  ont  soumis  à  leurs  investiga- 
tions,—non  pas,  disons-nous,  et  qu'on  le  remarque  bien,  non  pas  dans 
tous  les  cas,  mais  dans  la  majorité  seulement,  —ont  trouvé  la  fibrine  au- 
dessous  de  son  chiffre  normal ,  tandis  que  les  globule*  avaient  conservé 
leur  moyenne  normale  ou  l'avaient  même  dépassée.  Ce  résultat  était  d'au- 
tant plus  tranché  que  le  sang  était  examiné  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  l'invasion  des  accidens  morbides  ;  résultat  bien  digue  de  remarque , 
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et  qui  doit  faire  particulièrement  prévoir  les  terminaisons  hémorragiques 
de  la  part  des  hyperémies  encéphaliques. 

188.  Etiologie.  —  A.  Remettons-nous,  d'abord,  en  mémoire  les 
causes  communes  à  toutes  les  hyperémies  (  179  ). 

B.  Puis,  comme  causes  spéciales  de  l'hyperémie.encéphalique,  les  unes 
par  exaltation  locale  de  la  vitalité  nerveuse ,  les  autres  par  gêne  méca- 
nique delà  circulation,  quelques  autres,  sans  doute,  par  influence 
mixte ,  signalons  principalement  les  circonstances  que  voici  :  passions 
vives,  transports  de  joie,  excès  de  colère ,  études  opiniâtres ,  veilles  pro- 
longées ,  abus  des  alcooliques ,  usage  imprudent  des  narcotiques ,  insola- 
tion ,  travail  de  la  dentition  ,  et  surtout  de  la  première  ,  efforts  violens  , 
vomissemens  par  indigestion  ou  autrement ,  cravate  trop  serrée ,  con- 
striction  excessive  du  corset ,  tournoiement  rapide  tel  que  celui  de  la 
valse ,  bains  trop  chauds,  maladies  du  cœur,  etc.,  etc. 

C.  L'hyperémie  encéphalique  est  de  tous  les  âges.  Mais  les  deux  ex- 
trémités de  la  vie  y  sont  surtout  exposées  :  d'une  part,  la  première  en- 
fance ;  d'autre  part ,  la  virilité  décroissante ,  et  la  vieillesse  dans  ses  trois 
phases. 

D.  C'est  surtout  à  l'égard  de  l'hyperémie  apoplectique ,  du  coup  de 
sang ,  que  les  affections  organiques  du  cœur  jouent  un  grand  rôle  à  titre 
de  causes  prédisposantes ,  mais  non  pas  aussi  bien ,  ni  aussi  directement, 
à  l'égard  de  l'apoplexie  exquise ,  de  l'hémorragie  intrà-cérébrale.  Ces 
affections ,  effectivement ,  peuvent  par  elles-mêmes  suffire  à  déterminer 
l'accumulation  -,  la  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  méninges  et 
de  l'encéphale ,  mais  non  pas ,  sans  doute ,  à  déchirer  la  pulpe  nerveuse 
sous  l'impulsion  du  sang  extravasé  ,  sans  l'intervention  de  quelque  con- 
dition particulière  ,  soit  dans  l'état  du  sang  ;  soit  dans  celui  des  parois 
vasculaires  ou  du  tissu  cérébral. 

189.  Thérapeutique. —  (183.) — Saignées  générales.  Saignées  locales, 
derrière  les  oreilles ,  aux  tempes  ,  à  l'anus.  Pédiluves  chauds.  Sinapis- 
mes.  Grandes  ventouses.  Glace  sur  la  tête.  Boissons  laxatives.  Purgatifs 
par  haut  et  par  bas.  Exutoires. 

C'est  surtout  en  cas  d'hyperémie  chronique ,  et  en  cas  de  renouvelle- 
ment incessant  d'hyperémies  aiguës, qu'il  convient  de  recourir  à  l'emploi 
prolongé  des  moyens  révulsifs.  C'est  alors  qu'il  convient  de  substituer, 
si  c'est  possible  ,  un  molimen  hémorroïdal  au  molimen  apoplectique ,  un 
mal  incommode  à  un  mal  dangereux ,  en  appliquant  de  temps  en  temps 
des  sangsues  à  l'anus,  en  petit  nombre  chaque  fois,  mais  à  intervalles  à 
peu  près  périodiques,  et  en  administrant  d'une  façon  soutenue  les  aloé- 
tiqueg. 
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AB.TICI1X  III. 

HYPRRKMU!  HÉPATIQUE. 

190.  Coup  d'œil  général  sur  la  fréquence  et  la  diversité  des  cas  de 
ce  genre.  — 11  y  a  peu  de  parties  qui  .soient  plus  sujettes  à  s'byperémièr 
que  le  foie.  Cela  tient  à  la  structure  éminemment  vasculaire  de  ce  vis- 
cère, à  la  grande  quantité  de  sang  qu'il  reçoit  normalement.  L'hyperé- 
mie  sthénique  y  est  assez  fréquente;  et  c'est  même  de  celle-là  que  nous 
allons  nous  occuper  tout-à-l'heure  d'une- façon  spéciale. 

On  y  observe  aussi  l'hyperémie  asthénique;  et  ce  sont  les  cas  de  cette 
espèce  qu'Alibert,  dans  sa  Nosologie,  a  groupés  et  étudiés  particulière- 
ment ,  sous  le  titre  à' H êpafophraxie  sanguine  (de  $p«<rcc.>,  futur  <pp«Çw, 
—je  bouche,  j'obstrue),  famill.  m,  Choloses,  genr.  7,  esp.  1.  Citons,  a 
titre  d'exemple ,  à  titre  de  type ,  les  cas  dans  lesquels  le  foie  ,  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  scorbutique,  se  trouve  gorgé  d'un  sang  noirâtre. 

Les  accès  de  fièvre  intermittente  amènent  à  leur  suite  l'hyperémie 
du  foie;  mais  bien  moins  constamment,  à  vrai  dire,  que  celle  de  la 
rate.  En  telle  occurrence,  l'hyperémie  ne  se  montre  pas  toujours  fran- 
chement asthénique ,  mais  assez  souvent  avec  un  caractère  mixte  dans 
l'ensemble  des  symptômes. 

Ce  qui ,  encore ,  s'observe  fréquemment  dans  le  foie ,  c'est  l'hyperémie 
mécanique  par  suite  d'obstacles  apportés  à  la  circulation.  Rien  de  plus 
facile  à  rencontrer,  par  exemple  ,  dans  les  affections  organiques  du  cœor 
et  des  gros  vaisseaux.  Le  foie  est  ordinairement  engorgé  de  sang ,  toutes 
les  fois  que  l'oreillette  droite  éprouve  un  trop-plein.  La  physiologie  pré- 
voit le  fait  :  la  clinique  le  démontre.  Citons  effectivement ,  à  ce  propos, 
une  observation  remarquable  de  M.  Andral  (  Clinique  médicale,  t.  II, 
p.  3Zj2  et  suivantes)  :  il  s'agit  d'un  individu  atteint  d'une  hypertrophie 
cardiaque ,  et  chez  lequel ,  de  son  vivant  même ,  on  avait  constaté  une 
tumeur  dans  l'hypocondre  droit,  lors  d'une  crise  de  suffocation,  tu- 
meur disparue  ensuite  après  l'amendement  des  symptômes  dyspnéiques , 
puis  reparue  lors  d'une  nouvelle  crise,  crise  qui  fut  mortelle;  à  l'autop- 
sie ,  on  trouva  le  foie  très  volumineux  et  gorgé  de  sang.  Dans  les  cas  de 
'  cette  sorte  ,  parvient-on  à  rendre,  à  l'aide  d'une  saignée  ou  de  quelque 
autre  moyen  ,  la  circulation  plus  facile  :  on  voit ,  d'après  l'observation 
qui  précède  ,  combien  l'hyperémie  toute  mécanique  du  foie  peut  dispa- 
raître rapidement. 

Entre  autres  terminaisons  de  l'hyperémie  hépatique,  il  en  est  une  très 
fâcheuse,  mais  heureusement  rare,  et  je  la  signale  ici  seule  entre  toutes 
à  raison  même  de  cette  rareté  :  c'est  l'hémorragie  intrà-hépatique , 
ainsi  qu'on  en  a  eu  un  exemple  dans  une  pièce  analomique  dont  parle 
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M.  Dubois,  (l'Amiens  (ûper.  cit.,  p.  210),  pièce  montrée  par  M.  Ho- 
noré à  l'Académie  de  médecine  :  le  parenchyme  du  foie  se  trouvait  creusé 
de  plusieurs  cavités  qui  contenaient  du  sang  pur,  en  même  temps  qu'il 
existait  des  traces  certaines  d'hyperémic  simple  dans  les  autres  parties 
du  même  viscère. 

191.  Caractères  anatomiques,* — Le  foie  hyperémié  peut  par  cela 
même,  par  le  seul  fait  de  la  simple  hyperémié,  se  trouver  augmenté  de 
volume  jusqu'à  dépasser  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des 
côtes  et  jusqu'à  gagner  le  niveau  de  l'ombilic.  Sa  coloration  extérieure 
est,  généralement  ou  partiellement,  d'une  teinte  très  rouge.  Celte  teinte  se 
trouve  être  aussi  celle  du  parenchyme ,  qui  ne  paraît  plus  alors  ,  comme 
dans  l'état  normal,  marbré,  granité,  mi-parti  d'une  substance  jaunâtre 
et  d'une  substance  rouge.  Le  parenchyme  est  entièrement,  uniformément 
rouge,  sauf  peut-être  quelques  nuances,  ici  un  peu  plus  foncées,  là  un 
peu  plus  claires  que  le  reste.  Et  cette  uniformité  de  coloration ,  c'est 
bien ,  à  n'eu  pas  douter,  le  sang  qui  la  produit  par  son  accumulation  ; 
car  on  le  voit  ruisseler  abondamment  sous  chaque  coup  de  scalpel. 

L'hyperéraie  du  foie  n'est  pas  toujours  généralisée  dans  la  masse  de  ce 
viscère.  Elle  peut  être  partielle  :  elle  peut  n'affecter  le  parenchyme  que 
dans  une  ou  plusieurs  parties  isolées.  11  va  sans  dire  qu'on  reconnaît  les 
hyperémies  partielles  à  la  coloration  foncée  et  à  l'augmentation  de  volume 
qui  régnent  dans  un  espace  limité,  —  et  surtout  à  ce  que,  clans  les  coupes 
de  l'organe,  le  sang  s'écoule  en  plus  grande  quantité  des  noyaux  hyper- 
é iniques  que  de  tout  le  reste  du  parenchyme. 

192.  Aperçu  particulier  de  /' hyperémié  hépatique  sthénique.  — Il 
y  a  tout  lieu  de  professer  que  les  hyperémies  sthéniques  du  foie  ne  sont 
pas  très  rares  ,  soit  comme  maladies  particulières,  soit  comme  maladies 
drutéropathiqueset  particulièrementà  la  suite  d'une  phlegmasie  des  voies 
digestives.  Mais ,  disons-le  tout  d'abord,  à  l'égard  du  foie  plus  encore 
qu'à  l'égard  de  bien  d'autres  organes,  plus  encore,  par  exemple,  qu'à 
l'égard  du  cerveau  (186.  A),  il  est  difficile  de  préciser  où  finit  l'hyper- 
émie,  où  commence  l'inflammation.  Hélas!  même,  difficile  n'est  pas 
ici  le  mot  :  il  faut  dire  impossible.  Ce  qu'il  y  a  de  Irès  positif ,  c'est  que 
le  foie  ,  sans  autre  altération  appréciable  dans  son  parenchyme  qu'un  ex- 
cès  de  san^  ,  devient  le  sié^e  ,  le  foyer  de  phénomènes  d'irritation  mor- 
bide. Témoin,  entre  autres  faits  semblables  qu'on  lit  dans  les  archives 
de  l'art  et  que  l'on  voit  dans  la  pratique,  une  observation  publiée  par 
.M.  Andral  (loc.  cit.),  et  dont  voici  le  résumé  :  —  Tumeur  dansl'hypo- 
condre  droit  ;  gêne  et  pesanteur  dans  cette  région;  lièvre  avec  ictère; 
troubles  cérébraux  ;  mort  ;  à  l'autopsie  ,  élat  hyperémique  du  foie.  C'est 
fie  ces  cas- là  que  nous  allons  esquisser  l'élude.  Permis  ensuite  aux  prati- 
ciens de  les  qualifier,  au  lit  du  malade  ,  là  de  simple  hyperémié  ,  ail- 
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leurs  d'hépatite  au  premier  degré  :  c'est  un  arbitraire  inévitable  et  qui  n'a 
pas  grand  inconvénient. 

A.  Les  hyperémics  slhéniques  du  foie,— simples  ou  inflammatoires  , 
coinme  on  voudra  les  comprendre  ou  les  admettre,  —  se  manifestent 
sur  le  vivant ,  tantôt  par  la  seule  tuméfaction  de  ce  viscère ,  avec  ou  sans 
fièvre,  tantôt  par  un  ictère  en  surplus,  rarement  par  une  sensation  locale 
de  douleur  plus  ou  moins  aiguë  :  en  général ,  il  n'y  a  qu'une  perception 
assez  obscure  d'une  tension,  d'un  poids  insolite.  On  rencontre,  dans  la  pra- 
tique ,  bien  des  sujets  chez  lesquels  ces  divers  symptômes  ne  durent  que 
peu  de  temps,  et  laissent,  après  leur  disparition,  la  santé  revenir  pleine  et 
entière.  Chez  d'autres,  au  contraire,  il  y  a  une  singulière  disposition  aux 
récidives  de  ces  hyperémies  hépatiques.  M.  Andral  (  loc.  cit.  )  rapporte 
le  cas  d'un  jeune  homme  chez  lequel,  pendant  un  laps  de  deux  ans,  l'hy- 
pocondre  droit  devint,  cinq  à  six  fois  au  moins ,  le  siège  d'une  tumeur 
qui,  par  sa  situation  et  par  sa  forme,  devait  être  regardée  comme  due 
évidemment  au  foie.  En  même  temps  la  fièvre  s'allumait.  Deux  fois  seu- 
lement il  y  eut  un  ictère.  Cette  tuméfaction  de  l'hypocoudre  droit  du- 
rait tantôt  quinze  jours  à  trois  semaines ,  tantôt  quelques  jours  seulement. 
Chaque  fois ,  l'application  des  sangsues  a  l'hypocoudre  fut  suivi  d'un  ef- 
fet avantageux.  Ces  hyperémies  hépatiques  cessèrent  enfin  de  se  re- 
produire ,  et  rien  n'a ,  depuis ,  autorisé  à  penser  qu'elles  eussent  laissé 
dans  le  viscère  quelque  vice  organique. 

B.  Dans  bien  des  cas ,  c'est  au  sein  même  d'une  hyperémie  mécanique 
du  foie  que  la  forme  sthônique  ci-dessus  décrite  (A.  )  apparaît  et 
s'établit. 

C.  Quelquefois  l'hyperémie  hépatique ,  dans  sa  forme  franchement  et 
purement  slhénique  ,  peut  exister  à  l'état  chronique.  Les  symptômes 
sus-mentionnés  (A.)  peuvent  se  maintenir  d'une  manière  continue  pen- 
dant un  temps  très  long  ,  sans  que  le  foie ,  à  l'autopsie ,  présente  ,  encore 
un  coup  ,  rien  autre  d'anomal  qu'une  accumulation  excessive  du  sang 
dans  son  parenchyme.  Tel  est ,  par  exemple  ,  le  cas  d'une  observation  de 
M.  Andral  :  —  Ictère ,  et  tuméfaction  douloureuse  de  l'hypocondre  droit, 
tout  cela  depuis  plus  d'un  an  ;  à  l'autopsie,  pas  d'autre  vice  dans  l'appa- 
reil biliaire  que  l'engorgement  sanguin  du  foie,  plus ,  du  côté  des  voies 
digestives  ,  une  duodénite  chronique  ,  et  une  entéro-colile  aiguë,  celle- 
là  ,  sans  doute  ,  source  première  de  la  maladie ,  celle  -ci  surcroît  acciden- 
tel qui  vint  causer  la  mort.  Ne  doit-on  pas  encore ,  ainsi  que  le  pense 
M.  Andral ,  considérer  comme  des  cas  anatomiquement  analogues  au  cas 
précédent , quoique  avec  une  terminaison  heureuse,  et  ,  par  conséquent, 
sans  vérification  nécroscopique  ,  certains  faits  tels  que  les  deux  que  voici? 
4°  M.  Andral  relate  tout  au  long  ,  d'après  son  observation  personnelle,  la 
maladie  d'un  ouvrier ,  qui ,  après  avoir  été  atteint  d'ictère  avec  tumeur 
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dans  l'hypocondre  droit,  de  fièvre  hectique,  et  de  dépérissement  progres- 
sif, après  avoir  ainsi  langui  quinze  mois ,  finit  par  obtenir  une  guérison 
aussi  radicale  qu'inespérée  ;  2°  le  même  auteur  emprunte  h  la  pratique  de 
sou  père  la  citation  d'un  fait  semblable,  observé  sur  la  marquise  de  J**\ 
guérie ,  elle  aussi ,  par  un  rare  bonheur,  d'une  tuméfaction  hépatique 
qui  durait  depuis  long-temps  et  qui  disparut  tout-à-fait.  Veut-on  voir 
là  des  cas  d'hépatite,  chronique?  Veut-on  y  voir,  du  moins,  l'hyperémie 
hypertrophique ,  et  non  pas  l'hyperémie  pure  et  simple?  Certes,  gar- 
dons-nous bien  de  nous  inscrire  en  faux  contre  do  telles  opinions. 

D.  Saignées  générales,  ventouses  scarifiées  ou  sangsues  à  la  surface 
de  l'hypocondre  droit,  mais  préférablement  les  sangsues  à  l'apus,  voilà 
ce  qui  convient  d'abord  contre  les  hyperémies  slhéniques  du  foie.  Dans 
l'état  chronique  de  ces  hyperémies, — ce  qui,  d'ailleurs,  avouons-le  bien, 
ne  peut  jamais  être  posé,  dans  le  diagnostic  d'un  cas  donné ,  qu'à  titre 
d'hypothèse  plus  consolante  que  probable ,  plus  souvent  démentie  que 
justifiée  par  l'événement,  — à  quels  moyens,  toutefois,  conviendra-t-il 
d'avoir  recours  ?  A  ceux-là  mêmes  que,  par  la  suite,  nous  reconnaîtrons 
comme  propres  à  combattre  des  vices  hépatiques  plus  considérables ,  à 
combattre  un  état  bien  confirmé  d'hépatite  chronique  ou  d'hypertrophie. 
Recommandons  déjà,  ici,  par  avance,  les  eaux  de  Vichy,  les  pilules  dé 
savon  médicinal,  le  calomel  à  l'intérieur,  et  aussi  en  pommade  pour  fric- 
tions sur  l'hypocondre  droit ,  etc. 

ARTICLE  IV. 

HYPERÉMIE  SPLENIQUE. 

193.  Aperçu  nosologique.  — De  même  que  l'hyperémie  hépatique 
figurait  comme  espèce  à  part  dans  le  genre  hépatophraœie  (  190)  de  la 
nosologie  d'Alibert ,  de  même  aussi  l'hyperémie  splénique  fut  posée  et 
décrite  par  cet  auteur  sous  le  titre  de  splénophraxie  sanguine  (fam.  III, 
Choloses,  genr.  2,  esp.  1). 

fictivement,  c'est  là  un  état  pathologique  très  fréquent ,  ce  qui  con- 
traste remarquablement  avec  l'extrême  rareté  de  la  splénite. 

A  raison  même  de  cette  fréquence ,  et ,  mieux  encore  ,  k  raison  de  la 
facilité  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  rate  s'engorge  et  se  dégorge 
de  sang,  l'hyperémie  splénique,  tout  en  n'ayant  qu'un  rôle  pâle  et  peu 
terrible  en  fait  d'importance  morbide  ,  peut  véritablement  être  prise 
pour  type  de  l'état  hyperémique. 

Matité  plus  ou  moins  étendue  au-delà  de  ses  limites  naturelles  dans 
l'hypocondre  gauche  exploré  par  voie  de  percussion  ;  dans  les  cas  extrê- 
mes, perception,  par  le  moyen  de  la  palpation  ,  d'une  tumeur  qui 
dépasse  le  rebord  des  fausses  côtcB ,  et  qui  est  due  à  la  rate  ;  quelque- 
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fois,  et,  notons-le  bien,  non  pas  toujours,  sentiment  de  gêne,  de  pe- 
santeur, rarement  de  douleur,  dans  la  profondeur  de  l'hypocondre  : 
voilà  tout  ce  qu'on  peut  signaler  à  titre  de  symptômes  propres  de  l'hy- 
perémie  splénique.  Bien  des  fois,  donc,  celte  affection  peut  demeurer 
inaperçue. 

Pour  ce  qui  est  des  terminaisons  à  espérer  ou  à  craindre ,  rappelons- 
nous  toutes  celles  que  nous  avons  posées  dans  la  théorie  générale  des 
hyperémies  (  178.  D)  ,  sauf  à  rayer,  à  l'égard  de  la  rate,  comme  à  l'é- 
gard de  tout  aulre  organe  non  sécréteur,  la  terminaison  par  super- 
sécrétion. Effectivement,  l'hyperémie  splénique  peut  disparaître  brus- 
quement par  délitescence  :  elle  peut  se  résoudre  en  plus  ou  moins  de 
temps  ;  elle  peut  creuser  dans  la  trame  même  du  viscère  un  ou  plusieurs 
foyers  hémorragiques  ;  elle  peut ,  mais  bien  rarement,  il  est  vrai,  ame- 
ner un  travail  inflammatoire  ;  elle  peut ,  enfin  ,  dégénérer  en  une  hy- 
pertrophie confirmée. 

194.  Aperçu  étiologique.  —  Le  tissu  de  la  rate  est  éminemment  pro- 
pre au  développement  de  l'état  hyperémique  :  tant  il  est  vasculaire,  et 
tant  il  se  laisse  facilement  distendre  par  suite  de  l'affluence  du  sang  !  En 
sorte  que  certains  physiologistes  n'ont  voulu  voir,  comme  on  sait,  dans 
cet  organe,  dont  l'office  est  encore  un  mystère,  qu'un  réservoir,  un  di- 
vertieuhtm  (ainsi  disent-ils) ,  destiné  à  recevoir  le  trop-plein  de  la  cir- 
culation ,  et  particulièrement  de  la  circulation  abdominale. 

Toujours  est-il  que  l'hyperémie  splénique  se  produit  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  ,  dont  quelques  unes  même  appartiennent  à  la 
vie  normale  ,  à  la  parfaite  santé. 

Ainsi ,  durant  le  travail  de  la  digestion  ,  l'accumulation  du  sang  rend 
la  rate  beaucoup  plus  grosse  que  pendant  le  temps  de  repos  et  de  vacuité 
de  l'estomac.  C'est  là  un  fait  physiologique  que  les  vivisections  ont  mis 
hors  de  doute. 

ÎNe  serait-ce  pas,  peut-être,  à  l'hyperémie  splénique  qu'est  du  ce 
point  douloureux  qui  se  fait  sentir  dans  l'hypocondre  gauche  au  milieu 
d'une  course  rapide,  et  force  le  coureur  à  s'arrêter  immédiatement? 
Hyperémie  splénique  qui  a ,  en  pareil  cas  ,  toute  raison  d'exister,  par 
cela  même  que  la  circulation  pulmonaire  s'embarrasse  et  tend  à  s'engouer. 

Il  suffit  d'ajouter  de  l'eau  à  la  masse  du  sang,  par  voie  d'injection  dans 
les  veines,  pour  faire  naître  l'hyperémie  splénique.  Des  expériences  fai- 
tes sur  les  animaux  vivans  ont  montré  qu'après  l'injection  la  rate  pré- 
sente une  intumescence  remarquable.  Comment  donc  la  pléthore  vraie  , 
la  polyémie  ,  ne  produirait-elle  pas  le  même  effet? 

Les  affections  hépatiques  qui  amènent  la  stagnation  du  sang  dans  le 
système  de  la  veine  porte ,  les  vices  organiques  du  cœur  et  des  gros 
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vaisseaux,  l'engorgement  des  poumons,  voilà,  bteïi  entendu,  autant  de 
conditions  qui  peuvent  déterminer  l'hypei  éniie  spléniqne. 

Chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  la  rate  se  trouve  fré- 
quemment augmentée  de  volume ,  gorgée  de  sang  et  déformée. 

Mais ,  de  toutes  les  circonstances  pathologiques  où  se  manifeste  l'hyperé- 
mie spléniqne  ,  c'est  assurément  la  fièvre  intermittente  qui  a  l'influence  la 
plus  marquée  et  la  plus  constante.  Il  suffit  parfoisd'un  très  petit  nombre 
d'accès  pour  amener  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate.  Ou  a  vu 
ce  viscère  acquérir  ainsi,  eu  deux  ou  trois  septénaires,  un  volume 
énorme.  Cette  prompte  hyperémie  de  la  rate  peut  très  bien  s'expliquer 
par  la  concentration  et  le  refoulement  des  liquides  vers  l'intérieur  pen- 
daut  le  stade  de  froid,  au  début  de  chaque  accès.  Mais  n'est-ce  là  que 
le  résultat  pur  et  simple  de  la  susceptibilité  naturelle  qu'a  la  rate 
pour  se  congestionner?  Ou  bien  n'y  aurait-il  pas ,  dans  la  constance  d'un 
tel  effet ,  quelque  chose  de  spécialement  propre  à  la  nature  de  la  fièvre 
intermittente?  Problème  que  nous  posons  ici  sans  même  essayer  de  le 
résoudre  ,  et  qui  se  représentera  en  temps  et  lieu. 

195.  Traitement.  —  (183).  —  Moyens  spéciaux  :  ventouses  scarifiées 
ou  sangsues  à  la  surface  de  l'hypocondre  gauche  ;  mais  préférablement 
encore  ,  ainsi  que  pour  l'hyperémie  hépatique,  sangsues  à  l'anus. 

ARTICLE  V. 

HYPERÉMIE  IllÎMOniîOÏUALE. 

196.  Définition.  —  J'appelle  ainsi  l'hyperémie  de  l'intestin  et  surtout 
celle  du  rectum  ,  tant  à  cause  de  ce  qu'elle  siège  principalement  dans  le 
système  des  vaisseaux  dits ,  en  anatomie  descriptive  ,  hémorroïdaux , 
qu'à  cause  de  ce  qu'elle  tend  à  produire  l'bémorragie  que  nous  étu- 
dierons plus  bas  sous  le  nom  de  flux  hémorroïdal.  C'est  ce  que  les  au- 
teurs nomment  colique  hémorroïdale ,  lorsque  les  symptômes  ont  une 
certaine  intensité  ;  ou  bien  molimen  liémorroïdal,  lorsqueles  phénomènes 
hyperémiques  n'apportent  qu'un  léger  trouble  dans  la  sauté,  et  constituent 
plutôt  un  simple  prodrome  qu'une  maladie  véritable.  C'est  une  des  for- 
mes de  l'espèce  nosographique  que  Sauvages  avait  posée  sous  le  titre  de 
Colica  plelhorica  (class.  VU,  Dolores ,  gen.  22 ,  sp.  8  )  :  mais  il  ce 
propos  ,  il  est  bon  de  remarquer  que  ce  n'est  pas  seulement  chez  les  su- 
jets pléthoriques  que  l'hyperémie  hémorroïdale  est  fréquente,  mais  aussi 
chez  des  sujets  nerveux  ,  anémiques,  hypocondriaques. 

L'hyperémie  hémorroïdale  n'est  assurément  pas  en  elle-même,  et  par 
le  seul  fait  des  symptômes  présens  ,  aisée  à  reconnaître  pour  ce  qu'elle 
est ,  aisée  à  distinguer  d'une  entérite  légère  ou  d'une  colique  purement 
nerveuse.  On  ne  peut  bien  souvent  la  qualifier  sûrement  qu'après  coup, 
L  1h 
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et  lorsque  le  flux  hémorroïdal  a  commencé  de  se  montrer.  C'est,  en  effet, 
une  maladie  prodromique  par  rapport  à  ce  flux  ,  et  quelquefois  même 
elle  est  vraiment ,  à  elle  seule,  la  maladie  tout  entière,  à  laquelle  l'ap- 
parition du  flux  hémorroïdal  met  fin  à  titre  de  crise  on  ne  peut  plus 
heureuse. 

Toutefois,  même  avant  la  crise  hémorragique,  surtout  en  tenant 
compte  des  circonstances  anamnestiques  ,  comme,  par  exemple ,  en  cas  de 
suppression  brusque  d'un  flux  hémorroïdal,  en  cas  de  son  absence  après 
l'expiration  de  l'intervalle  ordinaire  de  ses  retours  habituels,  etc.,  il  y  a 
lieu  bien  souvent  de  diagnostiquer  les  phénomènes  d'hyperémie  hémor- 
roïdale pour  ce  qu'ils  sont  réellement. 

197.  Aperçu  des  symptômes,  de  la  marche  et  des  terminaisons  de 
l'hyperémie  hémorroïdale.  —  A.  Douleur  gravative  dans  les  lombes,  se 
propageant  de  là  quelquefois  jusqu'à  la  région  dorsale  ,  et  la  plupart  du 
temps  descendant  jusqu'à  la  région  sacrée;  courbature  et  brisement, 
surtout  dans  les  membres  inférieurs;  ordinairement  inappétence ,  flatuo- 
sités ,  constipation  ,  et ,  lors  même  que  les  selles  sont  molles  ou  semi- 
liquides  ,  sentiment  de  plénitude  intra-intestinale  après  la  défécation  : 
voilà  les  symptômes  de  l'hyperémie  hémorroïdale  dans  sa  l'orme  la  plus 
modérée  ,  voilà  le  molimen  hémorroïdal  à  son  premier  degré. 

IL  Si  les  douleurs  gravatives  du  sacrum  s'étendent  jusque  dans  les 
flancs ,  jusqu'à  l'anus ,  et  même  aux  organes  génitaux  ;  si ,  surtout ,  l'a- 
nus devient  le  siège  d'une  chaleur  morbide ,  d'un  prurit  considérable , 
voire  même  de  douleurs  lancinantes  :  alors  il  y  a  véritable  et  prochaine 
imminence  du  flux  hémorroïdal. 

C.  Dans  une  forme  encore  plus  grave ,  dans  ce  que  M.  Gendrin  (t.  I , 
p.  218)  appelle  les  prodromes  torminevx  des  hémorroïdes  (de  Termina, 
Gels.,  —  tranchées,  dyssenterie)  ,  les  douleurs  deviennent  extrêmement 
vives;  il  y  a  d'intolérables  coliques;  le  malade  pousse  des  cris ,  est  en 
proie  à  une  agitation  extrême  ,  même  à  des  mouvemens  convulsifs  et  à 
des  crampes. 

D.  Si  le  malade  a  déjà  des  tumeurs  hémorroïdales  de  date  plus  ou 
moins  ancienne,  il  y  a  gonflement  douloureux  de  ces  tumeurs.  La  mem- 
brane muqueuse  du  rectum  peut  même  se  tuméfier  et  faire  saillie  à  la 
marge  de  l'anus  sous  la  forme  d'un  bourrelet ,  qui  se  trouve  ensuite 
étranglé  très  douloureusement  par  l'action  du  sphincter.  En  pareil  cas , 
les  souflïances  deviennent  horribles  dans  l'acte  de  la  défécation. 

E.  L'hyperémie  hémorroïdale  n'a ,  en  général  ,  qu'une  durée  de 
quelques  jours,  avec  des  variations  d'intensité  et  des  intermissions  irré- 
gulières dans  les  symptômes.  Quelquefois  ,  cependant ,  elle  a  une  très 
longue  durée.  Chez  la  plupart  des  hémorroïdaires,  ce  n'est  qu'après 
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s'être  produite  plusieurs  fois  à  divers  intervalles  qu'elle  finit  par  amener 
l'établissement  du  llux  hémorroïdal. 

F.  Lorsque  l'hyperémie  hémorroïdale  se  termine  par  résolution ,  ce 
qui,  sans  doute,  est  un  événement  fort  commun,  ce  n'est,  toutefois,  il 
faut  le  dire  ,  que  bien  rarement  que  cette  résolution  est  complète ,  que  le 
mal  disparaît  radicalement  et  pour  toujours.  Tôt  ou  tard  il  y  a  récidive , 
recrudescence  des  phénomènes  hyperémiques  :  tôt  ou  tard  il  y  a  crise 
hémorragique.  Au  surplus,  l'hémorragie  qui  met  fin  à  l'hyperémie  intes- 
tinale n'a  pas  toujours  lieu  par  l'intestin;  elle  arrive  quelquefois  par  un 
autre  organe;  ce  peut  être,  par  exemple,  une  épistaxis.  Dans  certains 
cas  ,  c'est  à  la  suite  d'une  abondante  sueur  que  les  symptômes  du 
molimen  hémorroïdal  disparaissent. 

G.  La  présence  des  symptômes  d'hyperémie  hémorroïdale  doit  être 
considérée ,  avec  toute  raison ,  comme  une  prédisposition  immédiate  à 
des  maladies  graves ,  et  notamment  aux  phlegmasies  des  voies  digesti- 
ves,  aux  affections  du  foie,  etc.  ;  et  voilà  pourquoi  la  terminaison  par 
un  flux  de  sang  doit  être,  dans  bon  nombre  de  cas ,  plutôt  désirée  que 
redoutée,  plutôt  sollicitée  que  prévenue. 

198.  Traitement.  —  Chercher,  selon  les  indications  particulières  de 
chaque  cas ,  à  déterminer  la  résolution  de  l'hyperémie  par  l'emploi  con- 
venable des  émissions  sanguines  et  les  délayans ,  ou  bien  à  provoquer  la 
première  éruption  ou  le  retour  du  flux  hémorroïdal  par  l'application  des 
sangsues  à  l'anus  ,  par  les  bains  de  siège,  etc. 

ARTICLE  VI. 

HYPERÉMIE  PULMONAIRE. 

199.  De  l'hyperémie  pulmonaire  sthènique.  —  Sentiment  de  chaleur 
dans  la  poitrine;  oppression  précordiale;  dyspnée,  augmentant  dans  les 
efforts  de  la  marche,  et  surtout  dans  l'ascension  d'un  escalier,  ou  dans 
l'acte  de  soulever  un  fardeau  ;  voilà  les  symptômes  locaux  les  plus  essen- 
tiellement liés  à  l'afflux  excessif  du  sang  dans  le  système  capillaire  des 
poumons.  Dans  certains  cas,  la  douleur,  tout  en  gardant  son  caractère 
de  douleur  gravative,  acquiert  un  haut  degré  d'intensité  ;  elle  peut  ré- 
gner dans  la  poitrine,  au  dos,  et  dans  la  région  des  épaules.  Il  peut 
exister  aussi  une  toux  sèche ,  saccadée.  Il  peut  s'y  joindre  des  palpita- 
tions de  cœur.  C'est  donc  dans  notre  hyperémie  pulmonaire  sthéniqne 
que  rentrent  la  Dyspnée  pléthorique,  la  Cardiopalmie  pléthorique,  ces 
espèces  déjà  citées  (156.  A.  a)  de  la  Nosologie  d'Aliberl. 

Lorsque  ces  symptômes  thoraciques  ont  une  certaine  intensité,  il  n'est 
pas  rare  qu'en  même  temps  les  extrémités  ,  et  particulièrement  celles 
des  membres  inférieurs,  soient  habituellement  froides,  difficiles  à  mainte- 


&_72  PATHOLOGIE  M$RJCALE. 

il ir  chaudes ,  même  à  l'aicle  de  moyens  Bl  tificiels ,  siirlout  si  le  sujet 
n'est  pas  pléthorique,  mais  plutôt  d'une  constitution  débile  et  nerveuse  ; 
en  un  mot,  si  la  plélliore  locale  du  ihorax  n'existe  pas  en  vertu  d'une 
pléthore  générale. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  l'hyperémie  pulmonaire  slhénique  s'ac- 
compagne d'un  sentiment  de  courbature  ,  ou  plutôt  de  faiblesse  partout 
le  corps. 

Tel  est  un  véritable  état  de  maladie  ,  qu'on  a  souvent  occasion  d'ob- 
server sans  que  rien  ,  ni  dans  le  moment  où  il  existe ,  ni  plus  tard  dans 
la  vie  ultérieure  du  sujet,  puisse  autoriser  à  accuser  autre  chose  que 
l'hyperémie ,  à  accuser  la  tuberculisation  ou  tout  autre  vice  grave  dans 
la  structure  ou  dans  la  texture  des  poumons. 

Cet  état-là  ,  quelquefois ,  est  une  maladie  prodromique,  qui  ne  fait 
que  précéder  de  quelques  jours  une  hémoptysie  ou  bien  une  hémorragie 
intra-pulmonaire. 

Quelquefois,  au  contraire,  il  a  une  durée  très  longue,  et  il  n'en  est 
pas  moins  susceptible  de  se  résoudre  sans  crise  hémorragique. 

Tantôt  l'hyperémie  pulmonaire  sthénique  donnera  le  premier  éveil  sur 
l'existence  jusque  là  latente  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Tantôt  elle 
deviendra  ,  en  se  répétant ,  le  véritable  point  de  départ  de  cette  meur- 
trière affection.  Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  méconnaître  la 
réalité  de  l'une  et  l'autre  hypothèse  selon  les  cas. 

Il  importe  donc,  en  tout  cas,  de  traiter  activement  l'affection  dont  il 
s'agit  ici  :  et  nous  nous  en  référons ,  à  cet  égard  ,  aux  principes  posés 
dans  la  théorie  générale  du  traitement  des  hyperémies(  183). 

Fournet. —  Ouvrage  cité  (46.  F.  c),  Impartie,  chap.  vi.  —  Chapitre 
consacré  à  la  Congestion  sanguine  active  des  poumons,  comme  à 
une  affection  non  encore  décrite.  —  Ce  qui  est  vrai ,  c'est  que  ,  si 
le  sujet  de  ce  chapitre  n'a  pas  dans  la  science  autant  de  nouveauté 
que  M.  Fournet  se  l'est  imaginé,  nul  auteur  ne  l'avait  approfondi 
autant  que  lui. 

200.  Hyperémie  pulmonaire  des  moribonds.  —  Dans  l'état  d'agonie 
imminente  ou  confirmée  ,  et  à  la  suite  des  maladies  qui  amènent  un  af- 
faiblissement graduel  de  la  vitalité  ,  il  arrive  ordinairement  que  le  sang 
s'accumule  outre  mesure  dans  les  poumons,  et  particulièrement  dans  la 
portion  la  plus  déclive  de  leur  parenchyme  sous  l'influence  de  la  pesanteur, 
à  laquelle  la  vie  qui  s'éteint  ne  peut  plus  opposer  assez  de.  résistance. 
C'est  là  le  type  par  excellence  des  hyperémies  asthéniques.  C'est  ce  que 
beaucoup  de  médecins  appellent  aujourd'hui  pneumonie  hgpostatique. 
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ARTICLE  VII. 

HÏI'KRKMIE  UTÉRINE- 

20 1 .  liref  ope  ici  de  /' 'hyper émie  utérine  en  général.  —  Les  hyperé- 
inies  de  l'utérus  méritent,  assurément,  un  grand  intérêt,  et  ne  laissent 
pas  que  d'être  extrêmement  fréquentes.  C'est  là  une  vérité  appuyée,  et 
sur  les  prévisions  de  la  théorie  ,  et  sur  l'interprétation  naturelle  de  nom- 
breux faits  cliniques  ,  et  sur  les  révélations  de  l'investigation  nécrosco- 
pique.  Relativement  à  ce  dernier  genre  d'études  et  de  lumières,  à  cette 
constatation  directe ,  absolue,  suprême,  de  la  maladie  en  question ,  citons 
surtout  les  observations  particulières  rapportées  par  Dugès  et  madame  Boi- 
vin  (  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  ,  t.  II ,  p.  388  et  suiv.  ). 
Or,  ce  qu'on  trouve  là ,  en  fait  d'autopsie  ,  c'est  l'utérus  devenu  d'un 
rouge  brun ,  ce  sont  les  vaisseaux  ovariques  gorgés  de  sang,  c'est  le 
museau  de  tanche  excessivement  rouge ,  gorgé  de  sang  ,  et  beaucoup 
plus  volumineux  qu'à  l'étal  normal. 

Bien  entendu  qu'il  y  a  des  hyperémies  utérines  de  toutes  sortes.  Il  y 
en  a  de  sthéniques  ;  il  y  en  a  aussi  d'asthéniques.  Il  y  en  a  d'idiopathi- 
(jues  et  de  symptomatiques.  Il  y  en  a  qui  sont  essentiellement ,  décidé- 
ment morbides.  Il  y  en  a  ,  par  contre  ,  qui  sont,  pour  ainsi  parler ,  fonc- 
tionnelles et  normales ,  du  moins  tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  une  cer- 
taine intensité ,  je  veux  parler  de  celles  qui  ont  nécessairement  lieu  dans 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé  :  1°  pour  le  flux  des  règles;  2°  pen- 
dant l'évolution  de  la  grossesse  ;  3°  après  l'accouchement ,  jusqu'à  la  ces- 
sation du  flux  lochial. 

L'hyperémie  utérine  n'est,  dans  un  nombre  immense  de  cas,  qu'une 
affection  qui  par  elle-même  attire  peu  l'attention,  et  qui  s'efface,  en  fait  de 
diagnostic  à  prononcer,  devant  la  ménorrhagie,  la  métritcou  toute  autre 
affection  utérine  grave  qu'elle  précède  ou  qu'elle  accompagne.  Il  est,  tou- 
tefois ,  un  certain  nombre  de  cas,  et  de  cas  incontestablement  morbides , 
dans  lesquels  on  ne  saurait  invoquer,  pour  diagnostic,  rien  que  l'hyper- 
émie utérine.  Et  c'est  à  l'égard  de  ces  cas-là  que  nous  allonsposer  comme 
espèces  nosographiques  à  part ,  et  esquisser  ci-après  :  1°  l'hyperémie 
utérine  cataméniale  ;  2°  l'hyperémie  utérine  des  premiers  mois  de  gros- 
sesse. 

202.  Ilyperèmie  utérine  cataméniale.  —  Hysteralgia  àmenostasid 
(Sauvages,  cl.  VII,  gen.  27,  sp.  3).  Il  n'est  guère  de  femmes  chez 
lesquelles  l'écoulement  des  règles  s'accomplisse  sans  être  annoncé  un  peu 
à  l'avance  par  de  la  pesanteur  aux  lombes,  par  de  la  gêne,  de  la  chaleur 
et  de  la  tension  dans  la  région  hypogastrique.  Ce  malaise  local  persiste 
même  quelquefois  pendant  toute  la  durée  du  flux.  Cela  s'élève-l-il  jus- 
qu'à constituer  de  véritables  douleurs  :  c'est  alors  ce  qu'on  appelle  cotù 
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ques  menstruelles  ou  utérines,  coliques  qui  sont  une  sensation  sui  generis, 
et  que  les  femmes  qui  les  ont  une  fois  éprouvées  reconnaissent  à  l'instant 
même.  Ce  malaise  hypogastrique  ,  ces  coliques  utérines ,  où  donc  en  est 
la  cause  ,  si  ce  n'est  clans  l'excès  de  sang  qui  est  venu  surcharger  l'uté- 
rus? De  Graaf  (  De  mulierum  organis  generalioni  intervient ibu». 
Leyde ,  1678.  —  p.  1Z|0  )  déclare  que  quelquefois  il  a  trouvé  les  vais- 
seaux utérins  un  peu  gonflés  chez  les  femmes  qui  avaient  succombé  dans 
l'imminence  de  l'écoulement  menstruel.  Sans  doute  cela  ne  représentait 
pas  ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  ,  la  quantité  de  sang  à  perdre  par  les  rè- 
gles :  mais  c'en  était  assez  pour  gêner  et  pour  tourmenter  l'utérus  jus- 
qu'à tant  que  le  sang  eût  trouvé  son  issue ,  et  que  la  distension  vascu- 
culaire  eût  cessé.  Et  si  de  Graaf  ne  rencontra  pas  constamment  ce  même 
état  de  l'utérus  dans  la  circonstance  dont  il  s'agit,  c'est  que,  bien  évi- 
demment ,  chez  la  plupart  des  femmes ,  l'hyperémie  utérine  catamé- 
niale ,  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  poussée  au-delà  de  ses  limites  ordi- 
naires et  normales ,  peut  fort  bien  disparaître  en  même  temps  que  la  vie 
s'éteint,  et  ne  pas  laisser  de  traces  après  la  mort,  pas  plus  qu'on  ne 
trouve  constamment,  sur  les  membranes  muqueuses,  à  la  suite  d'hé- 
morragies essentiellement  morbides  et  devenues  mortelles ,  les  traces  de 
l'état  hyperémique  qui  a  dû  nécessairement  précéder  et  accompagner  les 
hémorragies  chez  le  sujet  vivant. 

Or,  tout  ce  qui  peut  diminuer,  relarder,  supprimer  l'écoulement  des 
règles,  peut  conséquemment  accroître  outre  mesure  l'hyperémie  uté- 
rine cataméniale  ,  cette  hyperémie  de  nature  éminemment  slhénique , 
et  l'élever  au  rang  d'une  véritable  maladie. 

En  pareil  cas ,  les  symptômes  que  la  malade  peut  avoir  à  accuser  ne 
consistent  pas  seulement  en  douleurs  utérines  et  lombaires  plus  ou 
moins  vives.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  douleurs  retentissent  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses;  qu'il  y  ait  symptomatiquement  une  notable 
tension  des  mamelles  ,  et  que  des  douleurs  s'y  fassent  sentir  constam- 
ment ou  par  éclairs  ;  qu'il  y  ait  un  sentiment  de  chaleur  extraordinaire 
dans  le  vagin,  et  surtout  à  la  vulve;  que  les  grandes  et  petites  lèvres 
soient  gonflées;  qu'il  y  ait  un  écoulement  vaginal  muqueux  ou  mucoso- 
séreux  ;  que  la  micturitiou  soit  fréquente ,  et  que  les  urines  paraissent 
brûler  dans  leur  passage  le  canal  de  l'urètre  ;  et  qu'enfin  la  fièvre  même 
vienne  s'en  mêler  avec  un  cortège  varié  de  symptômes  sympathiques. 

C'est  surtout  chez  les  vierges  d'un  tempérament  sanguin  qu'on  observe 
chaque  mois ,  le  plus  souvent  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  quelque- 
fois cinq  à  six  jours  avant  l'hémorragie  menstruelle ,  ces  divers  phénomè- 
nes d'hyperémie  utérine  morbide,  ces  douleurs  hypogastriques,  qui 
s'exaspèrent  quelquefois  au  point  d'entraîner  des  convulsions.  On  s'en 
rend  compte ,  chez  ces  sujets-là ,  par  la  difficulté  que  l'hémorragie  a  en- 
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core  à  se  produire  ,  par  la  difficulté  que  les  globules  sanguins  éprouvent 
à  se  frayer  une  route  à  travers  des  courans  capillaires  qui  jusqu'alors 
leur  avaient  été  imperméables.  Et ,  en  effet ,  ces  accidens  précurseurs 
du  flux  cataménial  sont  plus  rares  chez  les  femmes  qui  ont  enfanté  ,  ou 
qui  sont  depuis  long-temps  menstruées.  Ces  femmes-là  ,  hors  le  cas  de 
grossesse ,  dont  il  va  être  tout-à-l'heure  question ,  ne  deviennent  guère 
en  proie  à  l'hyperémie  utérine  morbide  que  d'une  façon  accidentelle,  et 
lorsque  le  flux  des  règles  se  trouve  enrayé  ou  supprimé  par  suite  de  quel- 
que refroidissement  dû  à  l'action  d'un  bain  ,  à  celle  d'un  courant  d'air, 
à  celle  des  boissons,  etc. 

Est-il  besoin  de  dire  que  l'hyperémie  utérine  morbide,  se.  montre  fré- 
quemment avant  la  première  éruption  des  règles ,  comme  aussi  dans  la 
période  qu'on  nomme  l'âge  critique?  Et  en  ces  circonstances  ,  elle  peut 
fort  bien  persister  plus  ou  moins  long- temps  à  titre  d'affection  chronique. 
En  fait  de  traitement  à  opposer  aux  souffrances  de  l'hyperémie  utérine  , 
la  saignée  peut  sans  doute  convenir,  surtout  lorsque  la  douleur  est  ex- 
trême. Mais  il  ne  faut  point  abuser  de  ce  remède ,  de  peur  d'annuler 
entièrement,  contre  le  vœu  de  la  nature  ,  le  molimen  menstruel ,  et  de 
jeter  ainsi  à  la  longue  la  pauvre  malade  dans  une  déplorable  aménorrhée. 
Les  sangsues  à  la  région  génitale  ,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  à  la 
partie  interne  des  cuisses ,  conviennent  mieux ,  en  général ,  que  les 
phlébotomies.  Les  clystères  huileux  et  anodins,  et,  entre  autres,  ceux 
où  entre  le  laudanum ,  sont  d'une  incontestable  utilité  pour  apaiser  les 
douleurs.  Les  bains  de  siège  tièdes  ont  aussi  une  influence  calmante  ,  et 
de  plus  ils  servent  à  faciliter,  à  augmenter,  à  rappeler,  selon  le  besoin  , 
l'hémorragie  menstruelle. 

M.  Gendrin  (t.  II ,  p.  55-7)  rapporte  tout  au  long  un  exemple  remar- 
quable de  prompte  guérison  chez  une  fdle  de  vingt-cinq  ans,  sujette  pé- 
riodiquement ,  lors  de  chaque  époque  menstruelle ,  à  l'hyperémie  uté- 
rine morbide.  Il  prescrivit  une  saignée ,  de  trois  à  quatre  onces  au  plus  , 
à  pratiquer  tous  les  mois,  quatre  jours  avant  celui  où  les  règles  devaient 
apparaître;  et,  après  la  saignée,  des  bains  de  siège,  et  des  lavemens 
frais  tous  les  jours ,  jusqu'au  troisième  jour  du  flux  menstruel.  Ce  trai- 
tement ayant  été  exécuté ,  il  n'y  avait  déjà  plus  aucun  accident  morbide 
à  la  troisième  époque  menstruelle. 

203.  Hyperémie  utérine  des  premiers  mois  de  grossesse.  —  IJystc- 
ralfiia  imprœgnuUirum.  (Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  12).  —  Les  douleurs 
utérines,  lombaires,  hypogastriques,  qui  ne  manquent  guère  d'avoir 
lieu  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse,  tiennent  assu- 
rément, en  grande  partie  au  moins  ,  à  l'hyperémie  sthénique  dont  l'uté- 
rus devient  le  foyer  aussitôt  après  l'imprégnation  :  hyperémie  qui ,  en 
général,  a-i^mente  notablement,  et  se  traduit  en  symptômes  très  mani- 
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testes  à  chaque  époque  où  ,  sans  la  grossesse  ,  devrait  avoir  lieu  le  retour 
naturel  des  règles;  ce.  qui ,  soit  dit  en  passant,  amène  à  ces  époques-là 
l'imminence  et  parfois  la  réalisation  d'avortemens  qu'on  peut  vraiment 
dire  spontanés.  Dans  les  grossesses  heureuses ,  ces  phénomènes  morbi- 
des d'hyperémie  utérine  cessent,  ou  du  moins  diminuent,  dans  le 
quatrième  mois.  Serait-ce  qu'à  partir  de  là  l'afflux  du  sang  n'est  plus 
réellement  surabondant,  par  rapport  au  développement  considérable 
que  l'utérus  a  acquis  et  continue  d'acquérir,  comme  aussi,  bien  entendu, 
par  rapport  au  développement  du  fœtus  et  de  ses  annexes? 

Ce  qui  distingue  symptomatologiquement  cette  hyperémie  utérine  par 
imprégnation  d'avec  l'hyperémie  utérine  cataméniale  précédemment  si- 
gnalée, c'est  qu'aux  symptômes  utérins  mammaires  il  se  joint ,  en  règle 
générale,  des  appétits  plus  ou  moins  bizarres,  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  pituiteux  ,  de  la  salivation  ,  des  éructations  acides ,  etc. 

Contre  les  souffrances  de  cette  hyperémie-là ,  s'il  y  a  indication  de 
tirer  du  sang ,  c'est  à  l'ouverture  de  la  veine  qu'il  faut  avoir  recours , 
et  non  pas,  comme  dans  l'espèce  précédente,  à  l'application  des  sang- 
sues et  des  ventouses  près  des  parties  génitales;  car,  en  procédant  de 
cette  dernière  façon ,  on  courrait  risque  de  compromettre  le  cours  de  la 
grossesse.  Les  clystères  émolliens  et  laxatifs  ,  les  bains  tièdes  ,  le  choix 
des  alimens ,  un  exercice  modéré  :  voilà  ce  qu'il  convient  encore  de 
recommander  à  l'égard  des  femmes  enceintes  chez  lesquelles  les  pre- 
miers developpcmens  de  l'utérus  ne  se  font  qu'avec  des  douleurs  plus 
ou  moins  remarquables. 


CHAPITRE  111. 

HÉMORRAGIES. 


204.  Bibliographie.  —ScmjmG.—Hœmalologia  historico-medica. 
Dresde,  1744,  in -4".  —p.  234-313. 

JUNCKER.  —  Oper.  cil.  (99).  Tabula  VIII,  De  hœmorrharjiis 
naturalibus.  —  C'est  là  ,  c'est  chez  ce  méthodique  interprèle  de 
la  pathologie  stahlienne,  qu'on  peut  voir,  d'un  seul  et  rapide  coup 
d'œil,  quelle  importance  l'école  de  Stahl  donna  à  l'étude  des  hé- 
morragies, et  particulièrement  à  celle  des  phénomènes  avant- 
coureurs  qui  les  annoncent. 

LATOUR  (d'Orléans).  Histoire  philosophique  cl  médicale  des  causes 
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essentielles,  immédiates  ou  prochaines  des  hémorragies.  Orléans, 
1815,  iu-  Ô°, 

Lorijat.  Traité  des  hémorragies.  Paris  ,1808  ,  in-8°. 

C.EXDmy.  — Traite  cité.  Première  partie,  t.  Pr, —  et  t.  II,  p.  1-360. 

ARTICLE  FKEMISR, 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

205.  Nosologie.  — A.  Toutes  les  fois  que  le  sang  sort  des  voies  cir- 
culatoires ,  soit  qu'il  s'écoule  au  dehors,  soit  qu'il  s'épanche  en  quantité 
plus  ou  moins  notable  dans  l'intérieur  d'une  cavité  naturelle,  ou  dans  le 
beau  milieu  d'un  parenchyme  quelconque  ,  ce  phénomène  ,  de  quelque 
façon  qu'il  provienne,  se  nomme  hémorragie.  11  va  sans  dire  que,  dans  ce 
chapitre  ,  je  ne  veux  ni  ne  dois  considérer  que  les  hémorragies  sponta- 
nées, ainsi  appelées  assez  improprement,  il  est  vrai ,  par  opposition  aux 
hémorragies  traumatiques ,  qui  sont  traitées,  comme  de  juste,  par  mon 
collaborateur  {Pathologie  chirurgicale ,  chapitre  des  Plaies).  Ce  n'est 
pas  qu'il  n'y  ait  beaucoup  de  ces  hémorragies  spontanées  ,  ou ,  pour 
mieux  dire,  apparues  en  l'absence  d'une  cause  vulnérante,  qui  doivent, 
elles  aussi ,  figurer  dans  la  tâche  de  M.  Nélalon  ,  et  qui  apparaissent ,  à 
titre  de  symptômes,  à  titre  d'accidens  secondaires ,  dans  l'histoire  de 
certaines  affections  essentiellement  chirurgicales.  îMais  ici,  bien  entendu, 
c'est  principalement  au  point  de  vue  médical ,  si  ce  n'est  même  exclu- 
sivement ,  que  je  vais  envisager  l'étude  des  hémorragies. 

B.  Hémorragie  est  un  ancien  mot  grec  francisé,  Aîfwppayux -,  Hipp. 
Le  premier  radical  de  ce  mot  composé  est  ATp<x ,  sang  :  c'est  ce  qu'ont 
assurément  reconnu ,  avant  d'en  être  expressément  avertis,  les  lecteurs 
les  moins  versés  dans  la  langue  d'Hippocratc ,  tant  de  fois  déjà  ce  radical 
s'est  offert  à  leur  attention.  Quant  au  second  radical ,  ce  n'est  pas  Peu, 
je  coidc,  comme  tant  d'auteurs  le  répètent  dans  leur  ignorance  philolo- 
gique ,  mais  bien  Pijyvu/xi ,  je  romps.  Rupture  par  où  le  sang  s'épanche  , 
et  comme  qui  dirait  éruption  du  sang  dans  toute  la  rigueur  delà  valeur 
latine  de  cette  expression  ;  c'est  là  ce  que  signifierait  le  terme  d'hémor- 
ragie, à  en  prendre  l'étymologie  à  la  lettre.  C'est  que,  au  berceau  delà 
science  médicale,  on  ne  concevait  pas,  à  ce  qu'il  paraît,  l'existence 
d'une  hémorragie  sans  déchirure ,  tant  petite ,  tant  imperceptible  fût- 
ellc,des  vaisseaux  qui  doivent  naturellement  contenir  le  sang:  c'est 
qu'on  n'était  pas  parvenu  à  se  rendre  compte  de  l'hémorragie  par  le 
mécanisme  de  l'exhalation ,  telle  que  la  physiologie  a  su  dans  la  suite  le 
comprendre  et  l'expliquer ,  c'est-à-dire  par  une  sorte  de  perspiration  ou 
de  transsudation  du  sang,  en  un  mot ,  par diupédèsc  (At«7r»i<Wft  Gai.  ) , 
ainsi  que  certains  auteurs  désignent  techniquement  l'exhalation  dans 
l'ordre  pathologique. 
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G;  Les  hémorragies  spontanées  peuvent  avoir  leur  siège  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  Elles  peuvent  être  observées  dans  toutes  les  voies 
par  où  l'économie  communique  avec  le  monde  extérieur  (  hémorragies 
périphériques  ) ,  comme  aussi  dans  toutes  les  cavités  séreuses  et  dans 
l'intérieur  de  tous  les  parenchymes  (  hémorragies  intra-organiques). 

«.  Les  hémorragies  des  surfaces  muqueuses  sont  incomparablement 
les  plus  fréquentes.  Cette  fréquence  extrême  s'explique  très  bien  par  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  entrent  dans  la  constitution  na- 
turelle des  membranes  muqueuses ,  par  la  facilité  avec  laquelle  ces  mem- 
branes, dont  le  tissu  est  si  peu  dense,  se  laissent  hyperémier  sous  l'in- 
fluence de  tant  de  circonslances  diverses,  et  enfin  par  la  position  toute 
superficielle  où  s'y  trouvent  les  vaisseaux.  De  là  vient  que  l'hémorragie 
des  surfaces  muqueuses  a  presque  toujours  lieu  sans  rupture  appréciable, 
ni  même  imaginable,  et  par  une  véritable  exhalation.  Autant  il  y  a  de 
départemens  distincts  dans  le  système  muqueux,  autant,  si  l'on  veut, 
pourra-t-on  admettre  de  genres  ayant  chacun  ,  à  la  rigueur,  leur  nom 
et  leur  histoire  à  part  dans  la  tribu  des  hémorragies  en  question.  Quant  à 
nous,  laissant  de  côté  les  genres  les  moins  importans,  nous  nous  borne- 
rons plus  bas  à  étudier  spécialement  les  genres  que  voici  :  1?  l'hémorragie 
de  lapituitaire  (épistaxis)  ;  2°  celle  de  la  muqueuse  buccale  (stomohé- 
morragie?)  ;  3°  celle  de  l'estomac  (gaslro  -  hémorragie)  ;  W  celle  de 
l'intestin  (entéio-hémorragie)  ;  5°  celle  des  bronches  (hémoptysie  )  ; 
6°  celle  des  voies  urinaires  (hématurie)  ;  7°  enfin  celle  de  l'utérus  (mé- 
norrhagie  ). 

6.  L'hémorragie  par  voie  d'exhalation  cutanée ,  ou  sueur  de  sang  ,  est 
un  genre  extrêmement  rare  :  nous  allons  y  revenir  plus  bas  dans  un  ar- 
ticle à  part. 

y.  Les  hémorragies  des  membranes  séreuses  sont  aussi  des  cas  fort 
rares.  Ne  seraient-elles  jamais  qu'une  forme,  une  terminaison  de  l'in- 
flammation? C'est  ce  que  semblent  prétendre  les  litres  de  pleurésie 
hémorragique  ,  de  péricardite  hémorragique ,  de  péritonite  hémorra- 
gique ,  etc.,  titres  sous  lesquels  les  observateurs  ont  publié,  dans  ces 
derniers  temps ,  certains  cas  d'exhalation  sanguine  dans  la  plèvre  ,  dans 
le  péricarde  , dans  le  péritoine,  etc.,  avec  douleur  vive  et  autres  sym- 
ptômes d'irritation.  Et  pourtant  ne  devrait-on  pas  plutôt,  en  règle  géné- 
rale du  moins  ,  voir  là  le  simple  effet  d'une  hyperémic  sthénique  ,  d'un 
molimen  hémorragique  sans  travail  vraiment  inflammatoire ,  comme 
c'est  la  règle  pour  les  exhalations  de  sang  qui  ont  lieu  par  les  mem- 
branes muqueuses?  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  controverse  théorique, 
la  pratique  de  l'art  n'a  guère  à  s'en  soucier.  En  effet,  l'épanchement  san- 
guin ne  peut  presque  jamais  être  soupçonné  en  pareil  cas  ;  et  fût-on  assez 
bien  inspiré  pour  en  reconnaître  l'existence ,  qu'importe  au  traitement  ? 
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Que  le  travail  morbide  qui  aboutit  à  l'hémorragie  soit  resté  dans  les 
limites  d'une  hyperémie  simple,  ou  qu'il  se  soit  élevé  jusqu'à  l'hyperé- 
mie  inflammatoire ,  ce  sera  toujours  la  même  indication  qu'il  faudra 
remplir,  ce  seront  toujours  les  évacuations  sanguines  qu'il  faudra  pres- 
crire, en  proportion  avec  l'état  des  forces  du  malade. 

S.  Les  hémorragies  intérieures  d'un  parenchyme  quelconque  ont  été 
dans  ces  derniers  temps  abusivemeut  désignées  sous  le  nom  d'apo- 
plexies. De  ce  que  l'apoplexie,  telle  que  l'entendaient  les  anciens,  est 
due ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  à  une  hémorragie  intra-cérébrale, 
a-t-on  pu  en  venir  à  se  croire  en  droit  de  fausser  si  singulièrement  la 
signification  d'un  terme  consacré  depuis  Hippocrate  par  une  tradition 
ininterrompue  ?  Comment  n'a-t-on  pas  hésité  à  étendre  l'antique  nom 
d'une  maladie  terrible  jusqu'à  vouloir  indiquer  par  là  le  moindre  épan- 
chement  de  sang,  non  seulement  clans  le  sein  du  poumon  ,  du  foie , 
ou  de  quelque  autre  viscère  important ,  mais  même  aussi  dans  le  sein 
d'un  muscle  et  dans  un  point  quelconque  du  tissu  cellulaire  ?  De  la 
véritable  apoplexie  à  une  ecchymose  spontanée ,  quelle  énorme  dévia- 
tion !  quel  effroyable  abus  de  mot  !  quel  mépris  de  la  tradition ,  là  où 
celle-ci  doit  particulièrement  faire  loi  !  Quant  à  nous ,  au  lieu  d'apo- 
plexie pulmonaire  ,  au  lieu  d'apoplexie  musculaire ,  etc.,  nous  dirons 
donc  hémorragie  intra-pulmonairc ,  intra  musculaire ,  etc.  Remar- 
quons, avant  de  passer  outre,  que,  dans  les  hémorragies  qui  s'opèrent  au 
sein  d'un  tissu  organique,  —  supposé  même  que  ces  hémorragies  là  puis- 
sent encore  débuter  par  une  sorte  d'exhalation  interstitielle ,  et  non  pas 
uniquement  et  toujours  par  suite  du  ramollissement  de  ce  tissu  et  par 
suite  de  la  rupture ,  sous  l'effort  de  la  colonne  de  sang  qui  les  presse , 
des  parois  vasculaires  ramollies  et  désormais  incapables  de  résister  suffi- 
samment, —  supposé,  dis-je,  que  la  déchirure  du  tissu  ne  soit  pas  primi- 
tive,— il  ne  peut  manquer  d'y  avoir  consécutivement  une  déchirure  plus 
ou  moins  considérable,  à  moins  toutefois  que  la  quantité  de  sang  épan- 
ché ne  soit  extrêmement  petite.  Enfin  ,  les  hémorragies  dont  il  s'agit  se 
font  observer,  non  seulement  dans  l'encéphale  ,  clans  la  moelle  épinière  , 
dans  le  poumon ,  dans  le  foie ,  où  nous  allons  plus  bas  les  étudier  en 
particulier,  mais  aussi,  comme  je  l'ai  déjà  laissé  voir  en  commençant, 
dans  tous  les  tissus  quels  qu'ils  soient,  —  par  ex.  ,  dans  le  tissu  du  cœur 
(Cruveilhier,  Anal,  path).* livrais.  III,  planch.  1),  dans  les  muscles  {ibid. 
livrais.  XVII ,  pl.  3),  dans  le  placenta  {ibid.  livrais.  XVI,  pl.  1),  etc. 

D.  La  distinction  des  hémorragies  spontanées  en  actives  et  en  pas- 
sives (style  ancien) ,  sthéniques  et  aslhéniques  (nouveau  style) ,  est  as- 
surément une  vue  des  plus  fondamentales  et  des  plus  importantes,  quoi 
qu'en  ait  pu  dire  l'école  de  Broussais.  C'est  que  ces  hémorragies-là 
n'ont  lieu  que  par  suite  d'un  mouvement  hypcrémiquc ,  qui  doit  toujours 
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tes  précéder  un  Certain  temps,  ne  fût-ce  que  d'un  instant  impercep- 
tible, et ,  le  plus  ordinairement  même,  les  accompagne  et  y  prélude  delà 
façon  la  plus  évidente.  Or ,  nous  n'avons  qu'à  nous  rappeler  ici  ce  que 
nous  avons  établi  plus  haut  concernant  la  rature  tantôt  sthénique, 
tantôt  asthénique  ,  des  hyperémies ,  et  à  quels  caractères  on  peut  la  re- 
connaître (179).  Tout  cela  ,  il  faut,  bien  entendu  ,  le  redire  en  particu- 
lier touchant  les  hyperémies  hémorragiques.  Ce  n'est  pas ,  encore  un 
coup,  qu'on  doive  s'attendre  à  ne  jamais  rencontrer  ,  dans  la  pratique, 
de  cas  douteux  ,  indécis,  ambigus.  Loin  de  là.  Mais  n'est-ce  pas  le  sort 
des  distinctions  classiques  les  meilleures  et  les  plus  nécessaires?  Comme 
les  hémorragies  actives  rentrent ,  à  titre  d'affections  symptomatiques , 
dans  l'histoire  de  la  pléthore  (156.  A.  6.  — et  179.  A.),  et  qu'elles  con- 
stituent un  complément  obligé  de  cette  histoire,  — ou  bien,  comme,  à 
défaut  de  la  pléthore,  elles  ne  peuvent  être  dues  qu'à  ce  que  nous  avons 
nommé  une  hyperémie  idiopathique  par  excellence  (179.  D.), — comme, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  être,  à  un  certain  point  de  vue, 
considérées  comme  maladies  idiopathiques.ct  sont  même  assez  générale- 
ment tenues  pour  telles  ,  c'est  sur  le  compte  de  ces  hémorragies-là  que 
nous  devons  plus  particulièrement  insister  dans  le  cours  de  ce  chapitre- 
ci.  Les  hémorragies  passives  ne  sauraient  être  qu'effleurées  ici  ;  elles  se 
rattachent  étroitement  à  l'histoire  de  certaines  maladies,  telles  que  le 
scorbut,  la  chlorose,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  où  elles  se  montrent  à 
titre  de  symptômes  plus  ou  inoins  constans ,  plus  ou  moins  caractéristi- 
ques ,  plus  ou  moins  dignes  d'appeler  l'attention  du  médecin. 

E.  Ce  sont  surtout  les  hémorragies  actives  qui  ne  font  invasion  qu'a- 
près une  phase  prodromique  irès  marquée  et  plus  ou  moins  prolongée 
cfe  symptômes  hyperémiques  (177.  D.  y.).  Et  si ,  presque  toujours ,  l'hy- 
perémie  prélude  ainsi  à  titre  de  prodrome  prochain ,  la  pléthore,  elle 
aussi,  préexiste ,  sinon  toutes  les  fois,  du  moins  le  plus  ordinairement,  à 
titre  de  prodrome ék  igné.  Do  plus,  immédiatement  avant  l'exhalation  et 
l'épanchement  du  sang ,  voici  ce  qu'on  observe  le  plus  souvent  :  frisson 
léger  par  tout  le  corps;  refroidissement  notable  des  extrémités  ;  sentiment 
général  de  fatigue  et  de  courbature  ;  la  peau  devient  pâle  ;  les  symp- 
tômes hyperémiques  locaux  se  prononcent  davantage  ;  le  pouls  se  montre 
fréquent,  fort,  quelquefois  dicrote  (66.  F.  S.  )  ,  ainsi  que  l'ont  dit  les 
adeptes  de  la  divination  sphygmique.  Mais  cette  dernière  particularité 
n'est- pas  du  tout,  tant  s'en  faut,  un  signe  avant-coureur  constant  et 
infaillible. 

F.  Enfin  l'hémorragie  s'opère.  Qu'arrive-t-il  alors  ? 

«.  Rien  de  plus ,  si  celte  hémorragie  est  externe  ,  et  qu'elle  soit  mo- 
dérée,  —  rien,  sinon  la  diminution  et  la  disparition,  pour  la  plupart  du 
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temps,  des  symptômes  pléthoriques,  hyperéiniques,  ou  autres,  qui  ont 
précédé  l'hémorragie  et  l'ont  accompagnée  dans  son  début. 

o.  Si  l'hémorragie  ,  au  contraire .  est  très  abondante,  elle  ne  tarde  pas 
à.  amener  la  prostration  des  forces ,  la  sueur  froide ,  les  tintemens  d'o- 
reilles ,  les  éblouissemens ,  les  vertiges ,  les  lipothymies  et  les  syncopes , 
quelquefois  des  convulsions  et  du  délire,  deux  circonstances  également 
sinistres,  ainsi  que  le  prononce  un  aphorisme  hippocratique  :  «  Délire  ou 
»  convulsion  lors  d'une  hémorragie,  c'est  mauvaise  chose.  »  (Sect.  VII, 
n°9.)  Le  pouls  ,  de  fort  qu'il  était  dans  le  principe,  va  s'affaiblissant 
de  plus  en  plus  sans  rien  perdre  de  sa  fréquence  ,  qui,  très  souvent 
même ,  se  trouve  accrue  ;  il  devient  formicant ,  vermiculaire ,  filiforme  : 
la  mort,  eu  pareil  cas,  peut  terminer  ce  terrible  drame,  soit  en  pleine 
hémorragie,  soit  par  le  fait  de  l'anémie  post-hémorragique  (117.  A.  «.). 

y.  Indépendamment  des  symptômes  locaux  d'hyperémie  et  des  sym- 
ptômes généraux  d'anémie ,  les  hémorragies  internes  ont ,  suivant  leur 
siège ,  le  plus  ordinairement  du  moins ,  un  cortège  de  symptômes  parti- 
culiers, plus  ou  moins  caractéristiques,  qui  tiennent  à  l'épanchement 
même  du  sang  dans  tel  ou  tel  organe. 

G.  La  marche  des  hémorragies  peut  être  aiguë  ou  chronique  ,  conti- 
nue ou  intermittente.  Durée  très  variable  :  ici,  quelques  instans;  là, 
des  aimées  entières. 

H.  Chez  quelques  individus ,  certaines  hémorragies ,  surtout  le  flux 
hémorroïdal  et  l'épistaxis,  prennent,  pour  ainsi  dire,  droit  de  cité,  et 
deviennent,  à  l'instar  du  flux  menstruel,  nécessaires  au  maintien  de 
la  santé.  Ces  hémorragies-là  sont  dites  constitutionnelles. 

I.  11  importe  de  remarquer  que  les  hémorragies  se  substituent  très 
facilement  les  unes  aux  autres.  C'est  là  une  métastase  des  plus  simples  et 
des  plus  communes. 

J.  Il  y  a  des  hémorragies  qu'on  nomme  critiques.  Ce  sont  celles  qui 
surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave  ,  et  y  met- 
tent fin. 

K.  La  nécroscopie  donne  des  résultats  différens  ,  selon  que  l'hémor- 
ragie a  été  externe  ou  interne,  selon  que  le  sang  a  pu  s'écouler  au-dehors 
ou  qu'il  est  resté  renfermé  dans  l'intérieur  de  l'économie.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  il  n'y  a  quelquefois  pas  autre  chose  à  constater  que  l'état  ané- 
mique du  cadavre.  En  effet ,  si ,  dans  certains  cas ,  le.  tissu  par  où  s'est 
opérée  l'hémorragie  se  montre  évidemment  hyperémié,  dans  d'autres 
cas,  au  contraire  ,  il  n'offre  aucune  altération  appréciable  ;  c'est  que 
l'accumulation  locale  du  sang  peut  fort  bien  disparaître  avec  la  vie,  et 
ne  laisser  aucune  sorte  de  trace.  Je  ne  parle  pas  de  vaisseaux  érodés, 
ulcérés  ou  rompus  ,  car  ce  n'est  plus  là  qu'une  hémorragie  véritable- 
ment comparable  à  l'hémorragie  traumatique.  Pour  ce  qui  est  des  hé- 
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morragics  internes,  à  l'autopsie ,  la  présence  du  sang  épanché  ,  soit  dans 
une  cavité  naturelle,  soit  au  sein  d'un  parenchyme,  est  là  pour  les  ac- 
cuser ;  ce  sang  peut  se  trouver  liquide  ou  en  caillot ,  pur  ou  mélangé  à 
d'autres  humeurs,  libre  ou  enkysté:  si  c'est  au  sein  d'un  parenchyme, 
ce  parenchyme  est ,  comme  de  raison  ,  déchiré ,  désorganisé  ,  détruit 
dans  une  certaine  étendue. 

K.  L'état  du  sang  n'a  ici  rien  d'absolument  constant.  L'infériorité  de 
la  proportion  de  fibrine  joue  assurément  un  grand  rôle  ,  ainsi  que  le  pro- 
fesse M.  Andral  :  «  Je  trouvais  avec  M.  Gavarret,  »  dit  M.  Andraldanssa 
Réponse  à  M.  ïoryvl  (Voir  Gazette  méd.,  18M,  p.  372)  «  que  le  sang 
»  d'un  scorbutique,  dont  la  peau  était  couverte  de  larges  ecchymoses, 
»  n'avait  plus  que  le  tiers  de  la  quantité  de  fibrine  que  ce  liquide  doit 
.»  normalement  contenir  ,  et  j'établissais  celte  loi  qu'autant  les  hémor- 
»  ragies  sont  rares  dans  les  maladies  où  le  sang  contient  un  excès  relatif 
»  ou  absolu  de  fibrine ,  autant  elles  sont  communes  dans  celles  où  ce 
»  principe  fait  défaut.  »  Néanmoins  il  est  incontestable  que  divers  états 
du  sang  tout  autres  que  l'état  de  défibrinalion  peuvent  se  présenter  en 
coexistence  avec  les  hémorragies  spontanées ,  états  ci-dessus  énumérés 
dans  le  chapitre  des  Hyperémies  (176.).  Ce  qui  prouve,  au  surplus,  que 
l'exhalation  hémorragique  peut  avoir  lieu  sans  altération  chimique  du 
sang ,  ce  sont  ces  hémorragies  qui  surviennent  accidentellement  en 
pleine  santé ,  par  défaut  de  pression  atmosphérique ,  chez  ceux ,  par 
exemple ,  qui  entreprennent  de  gravir  les  hautes  montagnes  ,  comme  en 
font  foi  tant  d'auteurs  de  voyages  à  titre  de  témoius  oculaires,  et  aussi 
à  titre  de  patiens ,  —  comme  le  racontait  récemment  encore  (  dans  le 
.'  ircle,  18  janvier  1841)  l'un  des  voyageurs  de  l'expédition  envoyée  à 
Sainte-Hélène  pour  la  translation  des  restes  de  Napoléon ,  en  parlant , 
entre  autres  épisodes  de  cette  mémorable  expédition  ,  d'une  ascension 
au  pic  du  Ténériffe,  dans  laquelle  les  épistaxis  ne  manquèrent  pas  de  se 
montrer.  Or,  pourquoi  donc  n'y  aurait-il  pas  d'autres  circonstances  en- 
core méconnues  et  mal  appréciées  en  vertu  desquelles  les  hémorragies 
spontanées  pussent  ainsi  s'opérer,  sans  que  le  sang  fût  le  moins  du 
monde  altéré  dans  la  nature  ou  dans  les  proportions  de  sa  constitution 
chimique? 

206.  Etiologic.  —  A.  Il  paraît  constant  que  les  hémorragies  sont 
beaucoup  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  ce  qui 
se  comprend  fort  bien ,  en  raison  même  de  l'exhalation  sanguine  nor- 
male à  laquelle  le  sexe  féminin  est  assujetti ,  et  dont  la  suppression  ou  le 
retard  doivent ,  comme  de  raison  (205.  I.),  amener  bien  des  fois  le 
développement  d'hémorragies  supplémentaires  et  comme  métaslatiques. 

i».  Les  hémorragies  spontanées  attaquent  tous  les  âges.  Mais  on  peut 
poser,  en  règle  générale,  qu'elles  ont,  selon  la  vie,  certains  sièges 
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de  prédilection.  Ainsi  l'épistaxis  est  l'hémorragie  ordinaire  de  l'enfance 
et  de  l'adolescence  :  l'hémoptysie  ,  celle  de  la  jeunesse  adulte  et  de  la 
virilité  confirmée;  le  flux  hémorroïdal  et  les  hémorragies  intra-cérébrales 
ne  se  déclarent  communément  que  dans  la  virilité  décroissante  et  dans 
la  vieillesse.  Mais  assurément  cela  n'est  vrai  que  sauf  exceptions  assez 
nombreuses. 

C.  Ce  qui  est  assurément  fort  curieux  à  remarquer ,  c'est  que  la  dia- 
thèse  hémorragique  règne  dans  certaines  familles  à  titre  d'idiosyncrasie 
originelle.  On  la  voit  se  transmettre  héréditairement,  établir  entre  frères 
et  sœurs  un  nouveau  trait  de  commune  origine  ,  une  sorte  de  fraternité 
pathologique.  Voir  à  ce  sujet  la  thèse,  déjà  citée  (80.  D.),  de  Lereboullet, 
qui  a  compilé  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Voir ,  en  outre ,  dans  la 
Gazette  médicale  :  1°  un  cas  dans  lequel  la  diathèse  hémorragique  ,  par 
idiosyncrasie  originelle ,  se  montre  exclusivement  chez  les  mâles  de  la 
famille  (  année  1836  ,  p.  599  ,  —  d'après  un  journal  allemand)  ;  2°  deux 
observations  qui ,  à  l'inverse  du  cas  précédent,  montrent  la  même  par- 
ticularité chez  des  femmes  (année  1842  ,  p.  10U,  —  d'après  le  profes- 
seur Quadrat ,  de  Prague  ) . 

D.  Si  la  pléthore  et  l'hyperémie  constituent  une  phase  prodromique 
par  rapport  aux  hémorragies  actives  ^205.  E.) ,  c'est  bien  assurément  à 
titre  de  causes  essentielles  et  directes.  Les  deux  chapitres  précédens, 
dans  lesquels  nous  avons  étudié  la  pléthore  et  les  hyperémies ,  sont 
donc  une  source  de  lumières  pour  l'étiologie  des  hémorragies.  Pour  ce 
qui  est  de  quelques  autres  maladies,  sous  l'influence  desquelles  une  hé- 
morragie spontanée  peut  plus  ou  moins  fréquemment  apparaître  à  titre 
de  maladie  symptomatique  ou  deutéropathique  ,  c'est  ce  que  nous  nous 
réservons  de  présenter  successivement  à  nos  lecteurs  dans  le  courant  de 
cet  ouvrage ,  au  fur  et  à  mesure  que  viendra  le  tour  de  traiter  ces  ma- 
ladies-là. 

E.  Entre  autres  causes  occasionnelles  banales ,  signalons  particulière  - 
ment  les  brusques  transitions  d'une  température  modérée  à  une  tempé- 
rature excessive,  soit  en  froid,  soit  en  chaud,  un  excès  de  table ,  les  ef- 
forts et  les  exercices  violens ,  une  course  rapide  ,  les  fortes  émotions  de 
l'âme ,  le  coït  pratiqué  à  contre-temps  et  surtout  d'une  façon  lente  et 
pénible ,  la  suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorroïdal  habituel , 
l'omission  d'une  saignée  ,  d'une  application  de  sangsues  que  l'économie 
avait  pris  coutume  de  subir  à  certains  intervalles  de  temps ,  les  amputa- 
tions de  gros  membres,  etc. 

I  .  La  diminution  considérable  et  brusque  de  la  pression  atmosphé- 
rique peut  êire  qualifiée  de  cause  déterminante ,  à  aussi  bon  droit,  peu 
s'en  faut  assurément ,  que  les  causes  traumatiques.  Ainsi  les  personnes 
qui  montent  sur  les  hautes  montagnes,  ou  qui  s'élèvent  sur  un  ballon, 
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voient,  les  u  nos  plus  tôt,  les  autres  plus  tard,  leur  sang  s'oxlialer  des 
fosses  nasales  ou  des  bronches. 

207.  Scmëiotiqiie. —  A.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  toutes  les 
Ibis  que  l'hémorragie  est  externe,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  le  sang, 
n'importe  par  où  il  soit  exhalé,  est  rejeté  au-dehors,  point  ou  peu 
de  difficulté.  Ce  n'est  que  quand  l'hémorragie  est  interne ,  quand  le 
sang  reste  emprisonné  dans  la  partie  où  il  s'épanche  ,  que  le  diagnostic 
peut  être  difficile  et  équivoque.  Quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  à 
défaut  de  symptômes  spéciaux  qui  soient  suffisamment  caractéristiques , 
c'est  uniquement  à  raison  de  l'existence  des  signes  généraux  de  pro- 
stration subite  (205.  F.  ç.)  qu'on  peut  présumer,  voire  même  affirmer 
par  voie  d'exclusion  ,  à  quelle  maladie  on  a  affaire. 

B.  La  prodiagnose  des  hémorragies  peut  bien  des  fois  s'établir  avec 
certitude,  d'après  l'exacte  appréciation  des  causes  et  de  toutes  les  cir- 
constances prodromiques.  Quant  au  pronostic ,  une  fois  que  l'hémor- 
ragie vient  à  s'opérer ,  le  plus  ou  moins  de  gravité  tient  principalement 
au  siège  et  à  l'abondance  de  l'hémorragie.  Rarement  les  hémorragies 
externes  sont  tellement  abondantes  et  tellement  impossibles  à  maîtriser , 
qu'elles  soient  une  cause  de  mort  :  encore  est-ce  l'ordinaire  ,  en  cas 
d'une  terminaison  si  funeste ,  que  de  succomber ,  non  pas  dans  l'hé- 
morragie même  ,  mais  dans  l'anémie  post-hémorragique.  Les  hémorra- 
gies internes,  au  contraire,  sont  en  général  fort  graves,  et  causent 
quelquefois  la  mort  subite. 

208.  Thérapeutique.  —  A.  Emissions  sanguines,  en  cas  de  plé- 
thore ,  et  même  aussi  tant  qu'elles  ne  sont  pas  contre-indiquées  par 
l'anémie. 

B.  Boissons  délayantes  ,  celles  surtout  qui  sont  acidulés  (132. F.  «.). 
11  convient  de  les  administrer  froides. 

C.  Diète  débilitante  dans  l'hémorragie  aiguë,  et  surtout  quand  il  y  a 
pléthore.  Diète  corroborante  dans  l'hémorragie  chronique ,  qui  en  est 
venue  au  point  de  produire  l'anémie. 

D.  Médication  révulsive  (146-8) ,  lorsque  les  émissions  sanguines 
ront  contre-indiquées  dès  le  principe,  ou  après  que  l'emploi  en  a  été 
poussé  jusqu'à  la  limite  raisonnable. 

E.  Aslringens  etstyptiques  (132.  E.  (?.) ,  soit  en  boissons,  soit,  selon 
les  cas,  en  lavemens  ,  en  injections,  et  autres  applications  directement 
faites  sur  le  siège  du  mal ,  ou  le  plus  près  possible.  Mais  ces  moyens-là 
ne  sont  de  nature  à  être  mis  en  œuvre  d'une  façon  sérieuse  et  énergique 
qu'autant  qu'il  y  a  plus  de  danger  à  laisser  continuer  l'hémorragie  qu'à 
en  hasarder  la  répercussion. 

F.  Topiques  réfrigérans  ,  jusqu'à  la  glace  même,  dans  le  cercle  de  la 
même  indication  que  celle  de  la  proposition  précédente. 


HÉMORRAGIES. 

G.  Entre  autres  asiringens  administrés  à  l'intérieur ,  l'acétate  de 
plomb  cristallisé,  ou  sucre  de  saturue,  a  été  particulièrement  préco- 
nisé dans  ces  dernières  années  par  quelques  médecins  allemands  contre 
les  hémorragies asthéniques.  Voir  hGazette  médicale  (1835,  p.  27,  — 
et  1838,  p.  166).  On  peut,  d'après  l'exemple  de  ces  médecins,  pres- 
crire le  susdit  médicament,  à  la  dose  d'un  à  deux  décigrammes  par  jour, 
soit  en  pilules,  soit  sous  forme  de  poudre  avec  mélange  de  sucre. 

H.  Comme  moyen  d'entraver  une  hémorragie  par  trop  abondante  et  qui 
menace  la  vie ,  on  a  conseillé  l'application  de  ligatures  très  serrées  au- 
tour des  membres.  Erasistrale  ,  au  rapport  de  Celse  (lib.  IV, c.  I,  sect.  2), 
employait  ce  moyen ,  particulièrement  dans  le  cas  d'hémoptysie  ;  il  étrei- 
gnait  jambes,  cuisses  et  bras  par  une  multitude  de  liens  d'espace  en 
espace.  Celse  ajoute  (pie  l'expérience  confirmait  souvent  l'utilité  de  cette 
coustriction  circulaire  des  membres  :  mais  selon  lui ,  en  ce  qui  concerne 
le  nombre  des  ligatures,  c'est  assez  d'en  établir,  de  chaque  côté,  une 
au-dessous  de  l'ame ,  une  au  coude-pied,  une  à  l'épaule,  et,  tout  au 
plus,  une  autre  encore  au  bras.  Quelques  médecins  modernes  se  sont, 
aussi ,  loués  de  ce  moyen ,  et  ont  cité  des  faits  à  l'appui.  Des  faits  !  on 
en  montre  pour  tout  système.  Mais,  quant  au  moyen  en  question  ,  il 
me  paraît  devoir  être  de  sa  nature  aussi  infidèle  dans  ses  résultats  qu'il 
est  douloureux  dans  son  application,  et  mériter  tout-à-faijt  l'abandon  où 
on  le  laisse  généralement. 

I.  Pourquoi  pas  la  transfusion  du  sang?  (  169.  C.  ). 

J.  Lorsque  l'hémorragie  est  supplémentaire ,  qu'elle  est  une  déviation 
des  menstrues  ou  d'un  flux  hémorroïdal  habituel ,  on  doit  surtout  avoir 
en  vue  de  rétablir,  à  l'aide  de  moyens  appropriés ,  l'hémorragie  normale 
ou  devenue  ,  pour  ainsi  dire ,  telle. 

K.  Lorsqu'une  hémorragie  s'est  reproduite  un  grand  nombre  de  fois  , 
et  qu'elle  s'est  ainsi  constituée  dans  l'économie  à  titre  d'hémorragie  habi- 
tuelle, constitutionnelle,  le  plus  sage  parti ,  très  souvent,  est  de  ne  pas 
l'interrompre.  Il  faut  alors  s'abstenir  de  la  médication  astringente.  Il 
faut  plutôt  favoriser  l'exhalation  du  sang  ,  ou  môme  y  suppléer  par  des 
applications  de  sangsues ,  s'il  survient  des  accidens  légitimement  imputa- 
bles à  l'interruption  de  l'hémorragie. 

ARTICLE  II. 

KPISTAX1S. 

'  Modem.,  —  de  ttzi^i^ia ,  Hipp.  —.te  saigne  du  nez.  ) 

209.  Synonymie.  —  Saignement  de  nez,  vulgairement.  — Ilémor- 
ririnre,  d'Alihort  (famille  VI,  Angioses,  genr.  l/i). 

219.  De  l'épùtaxis  tthenique  (205.  D),  en  particulier.  —  A.  Cette 
i-  25 
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hémorragie-là  est  rarement  une  maladie  caractérisée ,  une  maladie  dans 
toute  la  force  du  terme.  Elle  ne  porte  vraiment  atteinte  à  la  santé 
qu'auianl  qu'elle  est  énormément  abondante  et  qu'elle  se  continue  long- 
temps. Le  plus  souvent  modérée  et  passagère ,  elle  est  avantageuse  en  ce 
qu'elle  prévient  le  passage  de  la  pléthore  physiologique  à  la  pléthore  mor- 
bide ,  ou  bien  en  ce  qu'elle  fait  rétrograder  celle-ci  vers  celle-là.  Bien 
des  fois ,  elle  constitue  une  crise  des  plus  heureuses  et  des  plus  salutaires 
dans  maintes  maladies  très  graves. 

15.  L'épistaxis  par  pléthore  est,  assurément,  le  type  de  l'épistaxis 
sthénique.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  et  unique  espèce.  Outre  la  plé- 
thore et  les  autres  causes  communes  aux  div  erses  hémorragies  (  206.  )  , 
l'épistaxis  sthénique  a ,  encore ,  des  causes  spéciales ,  comme ,  par  exem- 
ple ,  l'emploi  inaccoutumé  des  poudres  sternutatoires ,  l'action  du  soleil 
sur  la  tète  ,  l'étude  excessive,  etc. 

C.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  maints  phénomènes,  maints 
symptômes  prodromiques,  constituent,  avant  l'invasion  de  l'épistaxis,  un 
prélude  spécial  plus  ou  moins  remarquable,  prélude  déjà  signalé  dans  un 
livre  -anlé-hippocralique  (Prorrheticon  ,  liv.  1er,  n°  135-7.  — Édition 
kubn,t.  1er,  p.  178).  Ce  sont  tous  phénomènes  d'hyperémie.  Pesanteur  de 
tète;  chaleur  à  la  face,  principalement  au  front  et  aux  yeux;  la  peau  du 
visage,  et  surtout  des  joues,  quelquefois  même  d'une  seule  joue,  de 
celle  qui  correspond  à  la  narine  par  où  va  s'opérer  l'hémorragie,  se  montre 
injectée ,  rouge ,  —  chaude  ,  même  au  toucher  :  voilà  ce  qu'il  y  a  de  plus 
ordinaire.  Quelquefois  on  rencontre  ,  de  plus  ,  les  symptômes  que  voici  : 
ballemens  extraordinairement  énergiques  et  incommodes  des  artères 
temporales,  vive  céphalalgie,  sommeil  pénible  et  agité,  prurit  dans  les 
narines  et  au  bout  du  nez,  larmoiement  avec  rougeur  des  yeux,  voire 
même  ,  assure-t-ou  ,  vision  des  objets  en  rouge.  Rarement  cette  phase 
prodromique  se  prolonge  plus  de  deux  à  trois  jours;  le  plus  souvent  , 
elle  commence  seulement  quelques  heures  avant  l'invasion. 

D.  L'épistaxis  a  divers  modes  de  s'opérer.  Tantôt  c'est  goutte  à  goutte, 
comme  le  mot  épislaxis  le  veut  dans  toute  la  rigueur  de  l'étymologie 
grecque ,  qu'on  voit  s'écouler  de  l'une  des  narines ,  ou  des  deux  à  la 
fois,  un  sang  vermeil  et  qui  se  coagule  promptement  :  tantôt  c'est  sous 
forme  de  filet  continu.  Quand  le  sujet  reste  en  décubilus ,  le  sang  tombe 
par  les  narines  postérieures  dans  le  pharynx,  d'où  il  est  expulsé  encore 
liquide ,  ou  en  petits  caillots,  par  voie  de  crachement.  Même  debout  et 
en  situation  assise,  si  l'épistaxis  est  tellement  abondante  qu'un  torrent 
de  sang  apparaisse  et  s'écoule  à  pleines  narines,  il  peut  se  faire  encore 
que  le  sang  regorge  dans  le  pharynx  ,  et  sorte  par  la  bouche  en  même 
temps  que  par  le  nez. 

E  Le  plus  ordinairement,  l'épistaxis  sthénique  s'arrête  d'elle-même 
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après  une  très courtcduréo  .quelques minutes  ,  quelques  heuresau  plus;  le 
plus  ordinairement  aussi,  elle  laisse  après  elle  uu  sentiment  de  bien-être  gé- 
néral ,  plutôt  qu'un  seniiment  de  faiblesse  ,  les  symptômes  byperémiques 
et  pléthoriques  s'étant  évanouis  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang 
s'écoulait.  Au  reste,  elle  ne  peut  presque  jamais  persister  long-temps 
d'une  façon  continue  ,  puisqu'on  l'interrompt  facilement,  au  besoin , 
par  l'emploi  de  moyeus  appropriés?  Je  ue  prétends  pourtant  pas  nier 
que  tous  les  efforts ,  tous  les  moyens  hémostatiques  ne  puissent  quel- 
quefois être  vains,  et  que  l'impétueuse  abondance  de  l'hémorragie  ne 
puisse  aller  jusqu'à  entraîner  la  mort  :  mais  c'est  là  ,  sans  contredit, 
uu  cas  infiniment  rare. 

F.  L'épistaxis  se  reproduit ,  chez  beaucoup  de  personnes  ,  par  fré- 
quentes récidives  ,  à  intervalles  le  plus  ordinairement  irréguliers.  Quel- 
quefois elle  a  lieu  périodiquement ,  comme  on  en  trouve  un  exemple 
remarquable  dansBordeu  {Recherches  sur  le  j)  oui  s,  observ.  21).  Il  s'agit  là 
d'un  jeuue  homme,  fortement  constitué,  et  qui  était  sujet  à  une  épis- 
taxis  abondante  mensuelle:  il  éprouvait,  deux  ou  trois  jours  auparavant, 
uu  sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête ,  avec  rougeur  du  visage  ;  le 
pouls  était  grand ,  fort ,  dicrote  :  après  l'hémorragie ,  le  pouls  devenait 
égal  et  souple  :  la  santé  générale  n'était  point  du  tout  altérée.  Il  y  a 
quelques  années,  un  garde  forestier  de  M.  le  comte  Roy  me  consulta 
pour  une  épistaxis  qui  revenait  tous  les  jours  depuis  environ  trois  mois ,  et 
qui  lui  faisait  perdre  chaque  fois  ,  assurait-U ,  un  bon  verre  de  sang  : 
c'était  un  homme  d'un  âge  mûr,  d'une  taille  très  élevée ,  d'une  consti- 
tution éminemment  pléthorique,  et  jusque  là  il  ne  se  sentait  point  affaibli 
de  la  périodicité  quotidienne  de  ces  hémorragies  nasales ,  qui  l'inquié- 
taient plutôt  qu'elles  ne  le  rendaient  véritablement  malade. 

211.  Epistaxis  asthéniques.  —  Le  type  en  est  dans  celles  que  le 
scorbut  fait  naître,  et  que  cette  maladie  générale  compte  au  nombre  de 
ses  accidens  locaux  les  plus  ordinaires.  Mais ,  outre  les  sujets  atteints  de 
scorbut  proprement  dit ,  tous  ceux  qui  sont  très  affaiblis  ,  qui  sont  deve- 
nus cachectiques ,  sous  l'influence  de  quelque  maladie  chronique  que  ce 
soit,  peuvent  aussi  présenter  des  épistaxis  asthéuiques.  Ainsi ,  par  exem- 
ple .  voit-on  assez  fréquemment  ces  épistaxis-là  se  produire  chez  les  hy- 
dropiques. Ainsi  a-t-on  lieu  de  les  rencontrer  dans  l'état  cachectique  dû 
à  la  prolongation  d'une  fièvre  intermittente  rebelle ,  comme  la  Médecine 
'Ininfue  de  Pinel  (p.  353)  nous  en  fournil  une  histoire  particulière 
assez  remarquable  :  —Un  enfant  de  huit  ans  avait  une  fièvre  intermittente, 
depuis  un  mois  inutilement,  combattue  par  les  fébrifuges;  face  gonflée 
et  pâle,  aspect  cachectique;  par  un  temps  chaud,  k  petit  malade  fait 
une  lieue  et  demie;  à  midi,  pétéebies  rougeâtres  ou  brunâtres  sur  les 
bras  et  sur  les  jambes;  à  une  fieure  ,  épistaxis  des  deux  narines,  tantôt 
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goutte  à  goutte,  tantôt  avec  continuité;  sang  noirâtre,  et  se  coagulant  a 
peine  dans  l'assiette  où  il  était  reçu  ;  il  s'en  était  déjà  perdu  quatre  li- 
vres ;  on  introduisit  dans  les  fosses  nasales  des  tampons  de  charpie  im- 
prégnés de  vinaigre  ;  deux  jours  après  ,  on  ôta  les  tampons  sans  renou- 
veler l'hémorragie  ;  le  quinquina  à  l'intérieur  rétablit  la  santé. 

Ce  sont  particulièrement  les  épistaxis  asthéniques  qui  ont  par  elles- 
mêmes  une  véritable  gravité,  et  qui  peuvent  devenir  mortelles  si  on  ne  se 
hâte  de  les  réprimer. 

212.  Traitement.  • —  Lorsqu'on  juge  à  propos  d'arrêter  une  épis- 
taxis  ,  on  peut  mettre  en  œuvre  ,  selon  les  cas  ,  les  divers  moyens  que 
voici  : 

A.  Saignée  du  bras  ,  ou  du  pied ,  en  cas  de  pléthore  et  de  symptômes 
prononcés  d'hyperémie. 

B.  Faire  tenir  la  personne  debout ,  ou  assise ,  —  la  tête  droite ,  nue  et 
exposée  au  frais. 

C.  Pédiluves  et  manuluves  très  chauds ,  et  sinapisés. 

D.  Boissons  acidulés  froides  et  à  la  glace. 

E.  Appliquer  des  compresses  trempées  dans  l'oxycrat  froid ,  et ,  s'il 
le  faut ,  de  la  glace  sur  le  front ,  aux  tempes ,  autour  du  nez. 

F.  Faire  aspirer  dans  l'intérieur  des  narines  une  solution  astringente  , 
celle  d'alun ,  par  exemple. 

G.  Enfin  ,  en  cas  d'urgence ,  recourir  au  tamponnement  des  fosses 
nasales ,  moyen  qui  sera  décrit  par  mon  collaborateur. 

ARTICLE  III. 

HÉMORRAGIE  BUCCALE. 

212.  Aperçu  nosologique. — A.  L'hémorragie  buccale  s'entend  non 
seulement  de  celle  qui  a  lieu  par  un  ou  plusieurs  points  de  l'intérieur 
de  la  bouche ,  mais  fort  bien ,  aussi ,  de  celle  qui  provient  de  l'arrière- 
bouche. 

B.  Autant  est  commune  l'hémorragie  buccale,  de  nature  traumatique  , 
comme,  par  exemple,  en  cas  d'une  arête  qui  ait  déchiré  la  membrane 
muqueuse  ,  en  cas  de  la  section  du  fdet ,  ou  de  l'avulsion  d'une  dent , 
en  cas ,  peut-être  aussi  (car  cela,  dit-on ,  s'est  vu) ,  d'une  sangsue  avalée 
par  mégarde  ,  et  qui  ait  fait  sa  piqûre  dans  le  pharynx ,  etc. ,  —  autant , 
au  contraire ,  est  rare  l'hémorragie  buccale  spontanée. 

C.  La  moins  rare  des  hémorragies  buccales  spontanées  paraît  être  celle 
qui  survient  comme  symptôme  du  scorbut,  et  que  Sauvages  a  spéciale- 
ment décrite  sous  le  nom  de  stomacace  (cl.  IX  ,  ¥baams%  gen.  3)  ,  nom 
emprunté  à  Pline,  et  qui,  chez  cet  auteur  (lib.  XXV,  c.  3) ,  désigne 
évidemment  l'état  scorbutique  de  la  bouche.  C'est  là  ,  au  surplus  ,  une 
hémorragie  essentiellement  asthénique. 
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L).  La  lièvre  jauni',  aussi ,  peut  compter  parmi  ses  symptômes  une  hé- 
morragie buccale  aslhénique. 

L'].  Pour  ce  qui  est  de  l'hémorragie  buccale  sthénique ,  comme  affection 
idiôpathique  toute  locale,  ou  même  comme  affection  symptomatique 
de  la  pléthore ,  c'est  assurément  un  cas  très  rare ,  mais  qu'il  n'est 
pas  impossible  de  rencontrer.  Les  auteurs  parlent  de  certains  individus 
chez  qui  la  bouche ,  et  particulièrement  les  gencives ,  étaient  le  siège 
d'une  hémorragie  périodique,  annoncée  par  la  turgescence  et  l'excès 
de  rougeur  de  la  membrane  muqueuse ,  par  des  maux  de  tête ,  par  des 
étourdissemens  ,  phénomènes  hyperémiques  qui  ne  cessaient  que  lors- 
que le  sang  commençait  à  être  exhalé  dans  l'intérieur  de  la  bouche  : 
quelquefois  pour  hâter  ce  moment ,  les  individus  dont  il  s'agit  divisaient 
avec  un  corps  pointu ,  un  cure-dent ,  par  exemple  ,  la  membrane  gingi- 
vale ,  et  en  provoquaient  ainsi  le  dégorgement.  C'est  surtout  chez  le  sexe 
féminin  qu'on  a  observé  ces  hémorragies  buccales  périodiques ,  à  titre 
de  déviation  et  de  supplément  du  flux  menstruel. 

F.  L'hémorragie  buccale  spontanée  n'est  presque  jamais  considérable, 
et ,  par  conséquent ,  n'est  guère  capable  par  elle-même  de  mettre  la  vie 
en  danger. 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  de  distinguer  l'hémorragie  buccale 
lorsqu'elle  est  peu  abondante.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même  lorsque 
le  sang  s'exhale  en  grande  quantité  ;  une  partie  de  ce  liquide  peut  re- 
tomber en  arrière  dans  le  pharynx ,  dans  la  glotte  elle-même ,  donner 
lieu  ainsi  à  des  vomituritions ,  à  de  la  toux  ,  et  faire  croire  à  une  hémor- 
ragie de  l'estomac  ou  des  voies  aériennes.  Mais  si  l'on  fait  incliner  la  tête 
en  avant ,  le  sang  cesse  de  refluer  en  arrière ,  et  l'on  reconnaît  que  c'est 
de  la  bouche  seulement  qu'il  provient.  Quand  l'hémorragie  est  moins 
abondante ,  il  suffit  de  faire  laver  la  bouche  avec  de  l'eau  ,  pour  recon- 
naître le  point  d'où  le  sang  s'écoule. 

215.  Traitement.  —  Rappelons-nous  les  principes  généraux  delà 
thérapeutique  des  hémorragies  (  208  ) ,  et  faisons-en  une  application  op- 
portune. Et ,  en  particulier,  pour  ce  qui  est  de  réprimer  à  tout  prix , 
s'il  le  faut ,  l'hémorragie  buccale  ,  nous  n'avons  qu'à  mettre  en  œuvre 
les  moyens  déjà  conseillés  tout-à-l'heure  contre  l'épistaxis  (212.  B.-E.), 
et ,  bien  entendu ,  à  adresser  la  médicamentation  astringente  directe- 
ment à  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Recom- 
mandons, entre  autres,  les  collutoires  et  les  gargarismes  composés  avec 
le  vinaigre  ,  l'alcool,  l'acétate  de  plomb  ,  l'alun ,  l'acide sulfurique  ,  etc. 
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ARTICLE  IV. 

GASTRO-nÉwoRRAGiE  (  Gendrin  ). 

216,  Synonymie.  —  A.  Hématémèse  (Modem.,  -  de  AV«,gén., 
At'fxaroç ,  sang ,  —  et  E^eaiç,  vomissement) ,  c'est-à-dire  vomissement  de 
sang.  — Ce  terme  ,  mis  en  honneur  par  Sauvages  (cl.  iX,  gen.  h),  par 
Pinel  (cl.  III,  genr.  3)  ,  etc.,  n'est  pas  applicable  en  toute  rigueur  à 
l'hémorragie  gastrique.  Car,  d'une  part ,  il  peut  y  avoir  vomissement  de 
sang,  dans  le  cas  même  d'une  hémorragie  nasale  ,  buccale  ou  bronchi- 
que, lorsque  tout  ou  partie  du  sang  fourni  par  les  fosses  nasales  ,  par  la 
bouche ,  ou  par  les  voies  aériennes  ,  a  reflué  par  déglutition  jusque  dans 
l'estomac  ,  ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  enfans  :  et  d'autre  part , 
il  arrive  quelquefois  que  le  sang  exhalé  par  la  muqueuse  gastrique  ne 
soit  pas  vomi,  mais  rejeté  par  en  bas. 

B.  Mélaena  (Me'Aatva,  Hipp.  —  sous-entendu  Noc-oç,  — comme  qui 
dirait  rtiala die  noire). —  Ce  terme  n'est  applicable  qu'autant  que  le  sang 
vomi  a  une  couleur  noirâtre;  et,  si  l'on  peut  fort  bien,  avec  Pinel  (t.  II, 
p.  606) ,  s'en  servir  pour  désigner  cette  variété  de  l'hématémèse ,  rien 
n'exige  non  plus  qu'on  en  restreigne  là  le  sens  ,  et  qu'on  renonce  d'y 
comprendre,  avec  Sauvages  (  cl.  IX  ,  gen.  11  )  ,  les  selles  de  sang  noi- 
râtre tout  aussi  bien  que  les  vomissemens  de  même  nature. 

217.  Gash-o-hcmorragie  sthêniqite.  —  A.  Le  type  par  excellence  en 
est  dans  celle  que  la  pléthore,  soit  pléthore  constitutionnelle,  soit  plé- 
thore accidentelle  (159.  A.  B)  ,  vient  quelquefois  à  produire.  Cas  rare, 
assurément  ,  entre  les  rares  gastro-hémorragies  de  diverse  espèce  qui  se 
présentent  dans  le  cours  de  la  pratique  médicale  !  Cette  gastro  hémor- 
ragie pléthorique  est  communément  envisagée  comme  maladie  idiopa- 
thique;  et  cela,  au  surplus,  est  ce  qu'il  y  a  déplus  rigoureusement 
exact,  toutes  les  fois  qu'elle  est  la  seule  et  unique  manifestation  mor- 
bide d'une  pléthore  jusque  là  resiée  physiologique,  ou  même  latente. 

B.  Entre  les  causes  communes  à  tous  les  genres  d'hémorragie ,  il  en 
est  une  qui  se  montre  relativement  fréquente  à  l'égard  de  la  gastro-hé- 
morragie :  c'est  la  suppression  du  flux  menstruel.  Aussi  la  gastro-hémor- 
ragie est-elle  beaucoup  plus  fréquente  ,  ou,  mieux,  beaucoup  moins  rare 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  aussi  est-elle  un  des  accidens 
qui  peuvent  survenir  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  :  aussi  est-ce 
une  vérité  que  de  répéter,  après  Hippocrate,  que  «chez  une  femme 
»  qui  vomit  le  sang  ,  l'éruption  des  règles  est  le  dénouement  du  mal.  » 
(Aphor.,  sect.  v,  n"  32). 

C.  Comme  causes  tout-à-fait  spéciales  pour  la  production  d'une  hyper- 
émie  hémorragique  de  l'estomac,  notons  les  coups  et  les  chutes  sur  la 
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région  épigastrique  ;  notons,  aussi ,  l'administration  inopportune  d'un 
vomitif  ou  d'un  purgatif. 

D.  Il  est  très  rare  que  l'invasion  de  la  gastro-hémorragie  sthénique 
ait  lieu  inopinément  sans  troubles  prodromiques.  Le  plus  souvent ,  il  y  a, 
depuis  un  certain  nombre  de  jours,  un  malaise  plus  ou  moins  caractérisé, 
prélude  commun  d'une  hémorragie  quelconque  (  205.  E.)  ;  de  plus  , 
et  à  titre  de  préludes  spéciaux,  sentiment  d'embarras  et  douleur  grava- 
tivedans  la  région  des  hypocondres,  épigastralgie  ,  hyperémie  visible  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx ,  goût  de  sang  dans 
la  bouche  ,  ardeur  vive  dans  la  gorge  ,  gencives  gonflées  et  ;aignantes, 
dyspepsie,  soif,  nausées,  etc. 

E.  Le  vomissement  de  sang ,  l'hématémèse  proprement  dite ,  peut  se 
présenter  sous  divers  aspects.  Le  sang  est  quelquefois  vomi  fluide  et 
rouge,  tel  qu'il  vient  d'être  exhalé;  tantôt  il  est  pur,  tantôt  mélangé 
d'alimens ,  de  bile  ou  de  glaires  ;  pour  peu  qu'il  ait  séjourné  dans  l'es- 
tomac avant  d'en  provoquer  les  efforts  antipérislaltiques ,  il  se  montre 
plus  ou  moins  noirâtre  et  pris  en  grumeaux  ;  quelquefois  même  ce  sont 
des  caillots  décolorés  ,  semblables  à  la  couenne  d'une  saignée. 

F.  Le  sang  exhalé  par  la  muqueuse  gastrique  peut  aussi  être  expulsé 
par  la  voie  des  selles,  soit  en  totalité,  soit  partiellement  et  en  même 
temps  que  par  le  haut. 

G.  Quelquefois  même ,  la  gastro-hémorragie  est  une  hémorragie  in- 
terne dans  toute  la  force  du  mot.  La  mort  peut  arriver,  sans  que  le  ma- 
lade ait  rejeté  ,  ni  par  en  haut ,  ni  par  en  bas ,  la  moindre  quantité  du 
sang  que  l'exhalation  morbide  vient  de  verser  en  abondance  dans  la  cavité 
de  l'estomac  ,  cavité  qui  se  prête  si  aisément  à  une  distension  indéfinie. 
Ou  bien  encore,  sans  prendre  un  exemple  si  funeste,  on  conçoit  que 
le  sang  exhalé  dans  l'estomac,  surtout  s'il  ne  l'a  été  qu'en  faible  quantité, 
puisse  être  digéré,  altéré  ,  métamorphosé,  soit  en  séjournant  dans  l'es- 
tomac même  ,  soit  en  cheminant  dans  l'intestin,  de  telle  sorte  qu'il  ne 
\  i'-nne  à  être  é\acuê  par  l'anus  que  sous  la  forme  d'un  résidu  entièrement 
méconnaissable. 

II.  La  gastro-hémorragie  sthénique  est  sujette  à  se  renouveler  pério- 
diquement ,  ou  bien  à  intervalles  plus  ou  moins  irréguliers  ,  durant  un 
laps  de  plusieurs  mois  ,  durant  même  des  années  entières.  Et  quelque- 
fois, à  chaque  attaque,  le  sang  est  vomi  plusieurs  jours  de  suite  avec 
de  courts  instans  de  relâche.  Or ,  où  l'attaque  aboutit-elle  ?  Elle  peut 
aboutir,  selon  le  cas  ,  selon  la  juste  mesure  ou  l'abondance  excessive  de 
l'hémorragie  ,  à  la  résolution  de  la  pléthore  morbide ,  ou  à  l'anémie,  ou 
immédiatement  à  la  mort. 

218.  Gastro-hémorragie  ast/iémqiie.  —  C'est  à  celte  forme-là  qu'ap- 
partiennent les  vomissemens  de  sang  noirâtre  et  à  peine  coagulable.  On 
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la  rencontre  surtout  dans  le  scorbut  et  dans  la  lièvre  jaune  ;  on  la  ren- 
contre aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  typhus,  dans  la  peste.  C'est 
un  accident,  fort  sinistre  que  le  vomissement  de  sang  dans  les  affections 
fébriles  ;  et  l'immortel  auteur  des  Aphorismes  n'a  pas  manqué  de  signa- 
ler ce  point  (  Sect.  Vil ,  n°  38). 

219.  Diagnostic.  —  Il  y  a  là  plus  de  problèmes  à  poser  et  à  résou- 
dre ,  que  pour  l'épistaxis  et  pour  l'hémorragie  buccale.  Esquissons-ics 
succinctement. 

A.  En  premier  lieu,  si  le  sang  sort  par  l'anus, —  ce  n'est  qu'à  la  con- 
dition d'apprécier  avec  la  plus  minutieuse  attention  tous  les  symptômes 
proil romiques  ,  tous  les  symptômes  concomitans ,  qu'on  pourra  réussir 
à  reconnaître  la  véritable  origine  ,  le  siège  de  l'hémorragie. 

B.  En  second  lieu  ,  il  importe  de  ne  pas  diagnostiquer  à  faux  une  hé- 
morragie gastrique  sur  certaines  apparences  que  peuvent  produire  les 
ruses  de  l'esprit  humain  ou  les  simples  effets  de  la  nature. 

a.  Ainsi,  le  sang  peut  n'être  vomi  que  parce  qu'il  a  été  avalé  à  des- 
sein :  c'est  Yhémotêmèse  simulée ,  que  Sauvages  érige  même  en  espèce 
à  part  (cl.  IX,  gen.  k,  sp.  10,  llœmatemesix  simulata) ,  et  dont  il 
cite  une  observation  intéressante.  Voici  cette  observation  :  —  Une  jeune 
fille,  retenue  dans  un  monastère,  et  voulant  en  être  retirée  ,  simula  une 
héinatémèsc  considérable,  car  ce  n'était  rien  moins  que  plusieurs  livres 
de  sang  qu'en  présence  même  du  médecin  elle  rejetait  par  le  vomisse- 
ment; cela  dura  quelques  jours;  on  découvrit ,  enfin  ,  que  chaque  jour 
elle  avait  avalé  en  cachette  du  sang  de  boeuf  qui ,  jour  par  jour ,  lui  était 
secrètement  apporté. 

Ç.  D'autre  part ,  il  arrive  fréquemment  chez  les  enfans  que  le  sang  ne 
soit  vomi  que  pour  avoir  été  naturellement  avalé  par  suite  d'une  épista\is 
ou  d'une  hémorragie  buccale,  qui  n'a  que  peu  ou  point  coulé  au-dehors. 
De  là,  des  méprises  possibles,  déjà  particulièrement  indiquées  quant  à 
l'hémorragie  buccale  (21Zi).  Au  total,  tant  pour  l'une  que  pour  l'antre 
des  hémorragies  en  question,  ces  méprises  sont  assez  faciles  à  éviter, 
soit  par  une  exacte  considération  des  circonstances  anamnesliques , 
telles  que  l'opération  du  filet,  la  résection  des  amygdales,  l'extraction 
d'un  polype  des  fosses  nasales  ,  etc.,  soit  par  une  inspection  minutieuse 
de  l'intérieur  de  la  bouche  et  des  narines. 

y.  Enfin ,  une  hémoptysie  qui  s'opère  avec  des  efforts  de  vomissement, 
et  dans  laquelle  il  y  a  des  alimensrejeléset  confondus  avec  le  sang  ,  peut 
aussi  en  imposer  ,  si  l'on  n'y  prend  garde  ,  pour  une  véritable  hématé- 
mèse.  Qu'on  se  tienne  donc  pour  averti.  Mais  je  neveux  ni  ne  dois  ici 
anticiper  sur  l'histoire  de  l'hémoptysie ,  dont  tous  les  signes  ont  besoin , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d'être  interrogés,  et  bien  appréciés  par 

opposition  aux  signes  négatifs  qui  excluent  la  gastro-hémorragie. 
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C.  En  troisième  lieu ,  fmalèinent ,  le  cas  étant  bien  et  dûment  re- 
connu pour  une  gastro-hémorragie,  il  importe  encore  de  bien  voir  si 
cette  gastro-hémorragie  est  sthénique ,  pléthorique,  idiopathique  ,  ou 
bien  si  elle  est  essentiellement  symplomalique  et  liée  au  scorbut ,  ou  à 
un  cancer  de  l'estomac  ,  ou  à  la  rupture  d'un  auévrisme  dans  ce  viscère 
(Sauvages,  ci.  IX,  gen.  4,  sp.  2,  Hœmalemesis  ex  anevrysrnate), 
eu  à  l'ingestion  d'un  poison  caustique,  ou  —  que  sais-je  encore?  — 
peut-être  à  ce  qu'une  sangsue  (  car  on  en  a  vu ,  dit-on ,  des  exemples) , 
avalée  par  mégarde,  et  demeurée  vivante,  a  piqué  la  muqueuse  gastri- 
que (Sauv. ,  loco.  cit.  ,sp.  h,  Hœrnatemesis  ab  hirudine),  etc.  ,etc. ,  tous 
cas  très  divers ,  dont  l'analyse  séméiologique  serait  ici  une  tâche  aussi 
longue  que  prématurée ,  et  pour  la  distinction  clinique  desquels  il  faut 
que  nos  lecteurs  se  soient  familiarisés  avec  maintes  et  maintes  notions 
qui  ne  doivent  se  présenter  que  dans  la  suite  de  ce  traité. 

220.  Traitement.  —  (208).  —  A.  La  phlébotomie  est  un  des  moyens 
les  plus  puissans  d'arrêter  la  gastro-hémorragie.  On  y  a  surtout  recours 
lorsque  Je  sang  est  vomi  à  grands  flots  ,  et  qu'on  veut  obtenir  un  effet 
prompt.  La  perte  du  sang  est-elle  moins  abondante  et  moins  rapide  ,  et 
le  péril ,  par  conséquent,  moins  urgent  :  ou  peut  se  borner  à  la  saignée 
locale  ,  qui  alors  se  prescrit  ordinairement  sur  l'épigastre  comme  sur 
un  lieu  d'élection,  préférence  qui  pourrait  bien  n'être  qu'un  préjugé, 
et  contre  laquelle  toutefois  je  ne  prétends  pas  m'élever  pour  la  pro- 
scrire .  pas  plus  que  je  ne  prétendrais  la  motiver  rationnellement  et  en 
établir  d'une  façon  démonstrative  l'efficacité  spéciale. 

B.  Ici,  ce  n'est  plus  à  titre  seulement  de  médication  anti-hémorragique 
commune  et  générale,  mais  tout  à-fait  à  titre  de  médication  locale,  qu'on 
doit  administrer  des  boissons  acidulés  froides ,  ou  même  à  la  glace  , 
des  tisanes  et  des  potions  préparées  avec  des  médicamens  astringens  et 
styptiques. 

C.  Pédiluves  sinapisés.  Sinapismes  promenés  sur  les  mollets  et  sur 
les  cuisses. 

1).  Application  d'eau  froide,  et  même  de  glace,  sur  l'épigastre. 

K.  L'opium  ,  soit  par  le  haut ,  soit  en  lavemens ,  sert  quelquefois  , 
avec  un  avantage  marqué ,  pour  modérer  et  pour  suspendre  l'héma- 
témèse. 

ARTICLE  V. 

entéro- hémorragie  (Gcndrin  ). 

221.  Synonymie.  — Flux  de  sang,  vulgairement.  —  Hémorragie  in- 
testinale, ainsi  disent  communément  les  auteurs  contemporains.  —  Mé- 
litna;  mais  seulement  lorsque  le  sang  évacué  par  les  selles  présente  une 
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couleur  plus  ou  moips  noirâtre  (216.  B.).  Et,  pour  plus  de  précision  , 
l'on  devra  dire  mélama  intestinal ,  par  opposition  à  mélama  gastrique'. 
On  sait,  au  surplus,  que  l'un  et  l'autre  coexistent  fort  souvent.  —  Flux 
hépatique ,  ou  hépatirrhée ,  des  vieux  auteurs ,  mais  seulement  lors- 
que le  sang  provient  des  parties  supérieures  de  l'intestin ,  par  opposition 
au  flux  hémorroïdal ,  qui  doit  s'entendre  exclusivement  d'une  hémorra- 
gie du  rectum.  Toutes  les  fois  que  l'entéro-hémorragie  non-hémorroïdale 
ou  ,  comme  je  propose  de  la  nommer  ,  cis-rectale  ,  est  une  hémorragie 
pure  et  simple ,  non  compliquée  de  quelque  autre  flux ,  soit  bilieux,  soit 
glaireux ,  c'est  là  particulièrement  ce  que  Sauvages  a  signalé  sous  le  nom 
de  Hepaiirrhœa  ementa  (Cl.  IX,  gen.  8,  sp.  6.  ). 

§  Ier.    l>e  l'entéro-hémorragie  cis-rectale  (221). 

222.  Aperçu  nosologique.  —  A.  L'entéro-hémorragie  cis-rectale 
ne  consiste,  ne  se  manifeste  que  bien  rarement  en  selles  de  sang  pur  et 
vermeil ,  de  telle  sorte  qu'il  soit  alors  malaisé  de  ne  pas  la  confondre  , 
sur  la  seule  inspection  des  symptômes,  avec  un  flux  hémorroïdal.  La 
plupart  du  temps ,  elle  se  manifeste  sous  forme  de  niélaena ,  ou  bien  en 
diarrhée  sanguinolente  plutôt  qu'en  un  pur  et  simple  flux  de  sang.  Si  le 
sang  évacué  par  l'anus  est  fréquemment  de  couleur  noirâtre  en  cas 
d'entéro-hémorragie  cis-rectale  ,  c'est  que  d'abord  cette  teinte  est  bien 
des  fois  celle-là  même  qui  lui  appartient  déjà  au  moment  qu'il  s'exhale  , 
et  lui  appartient  en  vertu  de  quelque  altération  intime  sous  l'influence 
de  laquelle  s'opère  celte  exhalation  pathologique  ;  et  puis  ,  en  second 
lieu ,  c'est  que  ,  dans  le  cas  même  où  la  membrane  muqueuse  du  duo- 
dénum ,  du  jéjunum,  de  l'iléon,  etc. ,  exbale  un  sang  vermeil,  ce 
sang,  à  moins  d'être  expulsé  très  rapidement,  et,  pour  ainsi  dire,  in- 
stantanément, ne  peut  guère  manquer  de  s'altérer  et  de  noircir,  en  che- 
minant par  le  long  trajet  des  circonvolutions  intestinales.  C'est  aussi  à 
raison  de  ce  long  trajet  que  le  sang  d'une  entéro-hémorragic  cis-rectale 
ne  parvient  à  l'anus,  et  n'en  sort ,  le  plus  ordinairement  du  moins ,  que 
mélangé,  délayé,  étendu  avec  diverses  matières  qu'il  a  dû  nécessaire- 
ment rencontrer  :  ainsi  l'hémorragie  se  présente-t-elle  ,  comme  je  le  di- 
sais tout-à-l'heure,  en  manière  de  diarrhée  ;  et  cela,  bien  entendu,  alors 
même  que  cette  hémorragie  doit  être  véritablement  réputée  pour  l'affec- 
tion essentielle  et  principale  de  l'intestin ,  et  non  pas  seulement  pour 
l'un  des  accidens,  ou  même  des  élémens  multiples  de  la  maladie,  comme, 
par  exemple  ,  dans  la  dyssenterie,  où  l'exhalation  hémorragique  n'a 
lieu ,  par  la  violence  de  l'inflammation  ,  que  conjointement  avec  une 
supersécrétion  glaireuse  et  avec  des  douleurs  tormineuses. 

B.  La  physiologie  prévoit ,  et  la  clinique  constate  qu'il  peut  très  bien 
se  faire  que  le  sang  d'une  entéro-liéuiorragie  vienne,  en  vertu  d'un  mou- 
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veinent  aulipéristaltique ,  à  refluer  eu  totalité  ou  eu  partie  dans  l'estomac, 
et  de  là  ensuite  soit  vomi  :  d'où  il  suit ,  encore  une  fois  ,  que  l'hématé- 
inèse  n'est  pas  uniquement  et  toujours  liée  à  une  gastro-hémorragie. 
Entre  autres  exemples  qui  établissent  péremptoirement  la  réalité  du  cas 
ici  posé ,  citons  une  observation  remarquable  du  traité  de  MM.  Chomcl 
et  Genest  sur  la  lièvre  typhoïde  :  dans  cette  observation  ,  la  xxir  du 
livre  (p.  258),  il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  éprouvé  ,  à  plusieurs  re- 
prises et  à  d'assez  longs  intervalles,  des  hématémèses  et  des  flux  de  sang  ; 
nue  nouvelle  hématémèsea  lieu,  et  la  femme  y  succombe;  à  l'autopsie, 
on  trouva  du  sang  dans  l'estomac  et  dans  l'iléon  ,  mais  l'iléon  seul  était 
hyperémié ,  et  seul  évidemment  avait  été  le  siège  de  l'exhalation  hé^ 
morragique. 

G.  Autre  cas  encore  :  c'est  que  la  mort  peut  survenir  sans  que  le 
sang  ait  été  évacué,  ni  par  haut,  ni  par  bas.  La  nécroscopie  révèle  ce  qui 
s'est  passé  ;  ou  trouve  dans  les  intestins  une  masse  plus  ou  moins  abon- 
dante de  sang.  Et,  pour  emprunter  un  exemple  encore  à  MM.  Ghomel 
et  Genest,  citons  leur  xvr  observation  (oper.  cit.,  p.  181-Zi),  dans 
laquelle  on  voit  un  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde ,  sans  avoir  eu  de  selles 
sanguinolentes,  présenter,  à  l'autopsie,  quantité  notable  de  sang  dans 
l'iléon. 

D.  Dans  toutes  les  formes  symptomatiques  de  l'entéro-hémorragie 
cis-rectale  ,  l'autopsie  constate  très  souvent  l'état  hyperémique  le  mieux 
caractérisé  d'une  longueur  plus  ou  ,.  oins  considérable  des  intestins  et 
particulièrement  de  leur  membrane  muqueuse.  C'est  là  un  détail  d'ana- 
tomie  pathologique  que  MM.  Ghomel  et  Genest  (  p.  259-62  )  ont  bien 
décrit  et  bien  apprécié ,  non  seulement  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  , 
mais  encore  dans  d'autres  cas  totalement  étrangers  à  cette  fièvre-là. 

E.  La  plupart  du  temps,  l'entéro-hémorragie  cis-rectale  ne  se'  produit 
qu'à  litre  d'épiphénomène ,  d'effet  accidentel  et  symptomatique ,  dans  le 
cours  et  à  raison  même  de  l'existence  de  quelque  maladie  bien  caracté- 
risée Ici,  c'est  dans  le  scorhut  ;  là,  c'est  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ailleurs, 
nous  tomberons  sur  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui ,  à  chacun 
de  ses  accès ,  ramène  une  hémorragie  intestinale ,  etc. ,  etc. 

F.  Toutefois,  il  doit  y  avoir,  il  y  a  certainement  des  cas  où  l'entéro- 
héinorragie  cis-rectale  mérite  le  titre  de  maladie  idiopathique ,  à  tout 
aussi  bon  droit  que  le  mérite  et  le  reçoit  si  fréquemment  le  flux  hémor- 
roïdal.  .Nul  doute  que ,  comme  celui-ci ,  elle  ne  puisse,  être ,  elle  aussi , 
dans  certains  cas,  le  seul  effet  morbide,  et  en  même  temps  la  crise 
d'un  état  pléthorique,  soit  constitutionnel ,  soit  accidentel.  Telles  sont, 
par  exemple,  en  fait  de  pléthore  accidentelle,  ces  diarrhées  sanguino- 
lentes qui ,  chez  quelques  femmes,  viennent  à  l'âge  critique  remplacer 
les  règle»,  et  qui ,  si  elles  étaient  supprimées  inconsidérément,  seraient 
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suivies  d'accidens  plus  ou  moins  graves  :  diarrhées  qui  ne  sont  qué  dos 
règles  déviées ,  des  règles  anomales ,  et  apparaissent  périodiquement , 
ou  bien  par  retours,  sinon  réguliers,  du  moins  fréquens.  Ainsi  trouve- 
t-on  dans  la  Séméiotique  de  Landré-Beauvais  (p.  201)  l'intéressante 
mention  de  deux  femmes  qui ,  à  la  Salpêtrièrj  ,  sous  les  yeux  de  cet  ex- 
cellent praticien,  avaient  été  sujettes  toutes  deux  ,  dans  le  même  temps, 
à  l'incommodité  dont  il  s'agit.  Chez  la  première  ,  une  diarrhée  sangui- 
nolente revint  régulièrement  à  chaque  période  menstruelle,  mais  chaque 
fois  moins  abondamment  ;  après  quoi  les  accidens  de  la  ménopause  dis- 
parurent complètement.  Chez  l'autre ,  une  diarrhée  sanguinolente  ,  ir- 
régulière pour  ses  retours  ,  comme  aussi  pour  la  quantité  de  la  matière 
expulsée ,  continua  pendant  une  année. 

223.  Traitement.  —  (208.)  —  Lorsque,  tout  bien  considéré,  l'in- 
dication prédominante  est  d'arrêter ,  coûte  que  coûte  ,  l'exhalation  hé- 
morragique de  l'intestin,  les  moyens  qui  conviennent  spécialement  à  ce 
cas  ne  sont  guère  autres  que  ceux  qui  étaient  tout-à-l'heure  (220)  con- 
seillés contre  la  gastro-hémorragie  ;  n'était  pourtant  qu'il  faut  ajouter, 
premièrement,  que  ce  n'est  pas  seulement  sur  l'épigastre  ,  mais  sur 
toute  l'étendue  des  parois  antérieures  et  latérales  de  l'abdomen,  que  les 
applications  d'eau  froide  et  de  glace  doivent  être  faites,  et,  seconde- 
ment ,  que  les  clystères  froids ,  astringens  et  styptiques ,  doivent  aussi 
être  administrés  conjointement  avec  les  tisanes  et  les  potions  de  même 
nature. 

g  II.  Du  flux  hémorrouîal,  ou  Entéro-hémorragie  rectale  (221). 

22/j.  Bibliographie.  — Pseudo-Hipp.  Des  hémorroïdes  {Utft  «îpojî- 

poi'cîtov  ). 

THÈSES  des  élèves  de  Stahl.—  (Hall,  1698,  in-4°.)  Diss.  De  motu 
sanguinis  hœmorrhoïdali  et  hœmorrhoïdibus  e.vternis. 

—  Dis*.  De  vend  portœ  porta  malorum  hypochotidriaco-splenc- 
tico-sufiocativo-hysterico-colico-hœmorrhoïdariorum. 

—  Diss.  De  hœmorrhoïdum  internarum  motu  et  ileo  hœmatile 
Hippocratis. 

Alberti.  (  L'un  des  plus  illustres  élèves  de  Stahl ,  et  devenu ,  comme 
lui,  professeur  à  l'université  de  Hall. )  Tractalus  de  hœmorrhoï- 
dibus. Hall,  1722,  in-k".  —  Avec  une  préface  de  Stahl. 

Thèses  des  élèves  d'Albertl  —  (Hall,  1727,  h\-h°.  )  Diss.  De 
hœmorrhoïdum  dijferentiâ  ab  aliis  cruentis  alvi  fluxibus. 

—  Diss.  de  hœmorrhoïdibus  hœreditariis. 

—  Diss.  de  hœmorrhoïdibus  gravidarum  et  puerperamm. 
MOHGAGNI.  —  ûesed.  et  caus.  morb.  Ep.  XXXII,  art.  10. 
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TENKA.  Historia  hœmorrhoïdum.  T.  I-II.  Vienne,  179/i-5. 
RÉCAM1EU.  Essai  sur  les  hémorroïdes.  Thèse  inaugurale.  Paris , 

an  vin  (1800),  in-8°. 
MONTÈGRE.  —  (Daus  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, —  t.  XX , 

p.  Vrl-667.)  —  Art.  Hémorroïdes. 

225.  Aperçu  nosologique.  —  A.  Le  type  vrai ,  le  type  par  excellence 
du  flux  hémorroïdal  existe  là  où  ,  sous  la  simple  influence  de  l'hyperé- 
mie  hémorroïdale  décrite  dans  un  article  du  chapitre  précédent  (196-7), 
vient  à  s'opérer  une  diapédèse  ,  une  exhalation  plus  ou  moins  abondante 
de  sang.  Si  l'hémorragie  rectale  est  uniquement  due  à  la  déchirure  de  la 
membrane  muqueuse  par  le  passage  de  matières  fécales  sèches ,  dures , 
raboteuses  ,  ce  n'est  plus  là  un  véritable  et  légitime  flux  hémorroïdal , 
mais  c'est  une  sorte  d'hémorragie  traumatique.  Reconnaissons ,  toute- 
fois, que  ce  cas-là  est  rare  ,  très  rare ,  en  tant  qu'on  le  pose  comme  par- 
faitement simple,  comme  parfaitement  isolé  d'un  mouvement  d'exhala- 
tion sanguine.  Et  pourquoi  ?  C'est  que  la  constipation  même  ,  la 
constipation  qui  accumule  dans  le  gros  intestin  les  matières  stercorales, 
et  les  laisse  s'y  dessécher  et  s'y  durcir  outre  mesure ,  a  aussi  pour  effet 
de  produire  l'hyperémie  hémorroïdale,  et  bien  des  fois,  partant,  nue 
diapédèse  hémorragique.  Laissons  de  côté  la  question  de  savoir  lequel  de 
ces  deux  effets,  le  flux  de  sang  ou  la  formation  des  tumeurs  qu'on 
nomme  hémorroïdes ,  a  le  plus  ordinairement  la  priorité  sous  l'influence 
de  l'hyperémie  hémorroïdale  long-temps  prolongée ,  ou  souvent  répétée  : 
question  de  statistique  fort  difficile  à  vider  péremptoirement.  Toujours 
est-il ,  à  coup  sûr,  qu'en  prenant  au  hasard  une  masse  d'individus  qui 
se  plaignent  du  flux  hémorroïdal ,  on  pourra  constater  ,  chez  la  plupart 
d'entre  eux  ,  l'existence  d'hémorroïdes  :  c'est  que ,  dans  les  cas  où  celles- 
ci  ne  préexistent  pas  au  flux  hémorroïdal ,  elles  ne  manquent  guère  de 
naître  et  de  se  développer  parallèlement,  pour  ainsi  dire  ,  aux  fréquens 
retours  de  ce  flux.  Et  les  hémorroïdes,  une  fois  développées,  laissent 
aisément  sourdre,  de  leur  sein  même,  des  nappes  de  sang,  soit  par  diapé- 
dèse ,  soit  encore  par  des  déchirures.  Mais  ce  n'est  pas  du  tout  à  dire 
pour  cela  (pie ,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  hémorroïdes  ,  le  flux  hémor- 
roïdal qui  pourra  survenir  soit ,  de  toute  nécessité  et  toujours  ,  purement 
v.  mptomatique  de  celles-ci,  ainsi  qu'on  le  répète  assez  volontiers  :  il 
peut  fort  bien  encore,  assurément,  avoir  sa  source,  en  totalité  ou  en 
partie ,  dans  la  simple  hyperémie  de  la  muqueuse  rectale.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  surtout,  et  spécialement,  du  flux  hémorroïdal  en  lui-même 
qu'il  doit  être  ici  question  :  l'histoire  des  hémorroïdes  est  dévolue  à  la 
tàrhe  de  mon  collaborateur.  Ajoutons  maintenant  que  le  cancer  du  rec- 
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tum  peut  aussi  s'accompagner  d'une  sorte  de  (lux  hémorroïdal ,  mais  qui 
est  essentiellement  symptomatique. 

B.  Le  flux  hémorroïdal ,  ainsi  que  tant  et  tant  d'autres  maladies ,  doit 
son  nom  à  l'antiquité  grecque.  Atfuflritç-,  mot  qui  en  lui-même,  et  par 
la  seule  force  de  l'étymologie  ,  veut  dire  écoulement  de  sang  ,  sert  déjà 
dans  la  collection  hippocratique  à  désigner  spécialement  et  par  excel- 
lence les  écoulemens  de  sang  par  l'anus.  — Parmi  les  synonymes  que  les 
livres  nous  offrent  pour  le  flux  hémorroïdal,  remarquons  cette  expres- 
sion allemande ,  qui  signifie  littéralement  flux  d'or,  métaphore  qui 
résume  tout  un  système ,  celui  des  immenses  mérites  du  flux  hémorroï- 
dal dans  l'intérêt  de  la  santé  et  de  la  longévité. — Hémoproctie  fluente  (de 
ripwx-rôç,  — anus)  :  voilà  sous  quel  nom  nouveau, — -nom  hien  peu  ré- 
pété ,  il  est  vrai ,  —  Alibert  a  posé  dans  sa  Nosologie  le  flux  hémorroïdal 
(fam.  VI,  Angioses,  genr.  19,  esp.  1). 

C.  Le  flux  hémorroïdal  ne  se  produit  pas,  d'ordinaire,  d'une  façon 
brusque  et  inopinée.  En  général ,  il  n'a  lieu  qu'après  le  règne  plus  ou 
moins  long  de  symptômes  dus  à  l'hyperémie  de  même  nom  (  197  ). 

D.  En  général ,  aussi ,  le  flux  hémorroïdal  se  montre  évidemment 
pour  tel  ,  et  avec  une  allure  qui  n'appartient  guère  à  l'entéro-hémona- 
gie  cis-rectale.  Premièrement ,  il  y  a  presque  toujours  des  signes  qui 
décèlent  que  le  mal  a  son  origine  à  l'anus  ou  au  rectum;  ce  qui  ne  laisse 
pas  matière  au  doute,  ce  sont  les  pesanteurs,  les  démangeaisons,  les 
douleurs  de  la  région  anale  ,  et  à  plus  forte  raison  encore ,  la  présence 
de  tumeurs  hémorroïdalcs  visibles  à  l'extérieur,  ou  seuties  en  dedans  de 
fanus  par  le  malade  lui-même  comme  autant  de  corps  étrangers , 
comme  autant  de  noyaux  de  fruits  qui  se  seraient  arrêtés  là.  Seconde- 
ment ,  au  lieu  de  ces  diarrhées  mi-parties  de  sang  et  d'autres  matières  , 
au  heu  de  ce  symptôme  généralement  propre  à  l'enléro-hémorragie  cis- 
rectale,  le  sang  sort  le  plus  souvent  pur  et  vermeil;  il  coule  en  nappe 
ou  en  jet ,  ou  bien  revêt ,  sans  y  être  mêlé ,  les  matières  fécales  mou- 
lées et  endurcies. 

E.  Lorsque  le  flux  hémorroïdal  est  modéré  (Hœmorrhois  moderato, 
de  Sauvages,  — cl.  IX ,  gen.  9  ,  sp.  1  )  ,  il  offre  véritablement  plus  d'a- 
vantages que  d'incom  éniens.  Les  symptômes  d'hyperémie  et  de  pléthore 
s'évanouissent.  La  personne  devient  plus  apte  au  plein  et  entier  exercice 
de  toutes  ses  fonctions.  Quelquefois  même  ,  grâce  à  cette  crise  hémor- 
ragique ,  elle  est  délivrée  de  maux  bien  plus  graves ,  d'hémorragies  très 
fâcheuses  eu  égard  à  leur  siège  ,  d'affections  convulsives ,  de  fièvres  ,  de 
névralgies ,  etc. ,  etc. 

F.  Le  flux  hémorroïdal  peut  être  excessif  (Hœmorrhois  immodica, 
Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  2).  Et  cela,  fort  assurément ,  ne  se  mesure  pas 
d'une  façon  absolue ,  mais  relativement  à  la  constitution  de  chaque  indi- 


HÉMORRAGIES.  899 

vidn.  Il  ost  peut-être  sans  exemple  que  la  perte  de  sang  ait  été  assez 
abondante  pour  causer  la  mort.  Mais  ce  qu'il  n'est  pas  extrêmement  rare 
de  rencontrer,  c'est  l'anémie  par  suite  du  (lux  hémorroïdal. 

(J.  Le  tlux  hémorroïdal  devient  habituel  chez  beaucoup  de  sujets,  et 
revient  à  intervalles  irréguliers  ou  périodiques;  chez  quelques  hommes 
il  reparaît  exactement  tous  les  mois ,  comme  les  règles  chez  les  femmes. 
Il  peut  ainsi  durer  autant,  que  la  vie.  Chez  quelques  personnes,  au  con- 
traire ,  il  n'a  lieu  qu'une ,  deux  ou  trois  fois  dans  le  laps  d'un  grand 
nombre  d'aimées. 

H.  In  flux  hémorroïdal  habituel  vient-il  à  être  contrarié,  vient -il  à 
être  empêché  ou  brusquement  interrompu ,  par  cas  fortuit  ou  par  im- 
prudence volontaire  :  c'est  là  une  cause  occasionnelle  banale  des  plus 
puissamment  influentes  en  pathogénio  ,  une  cause  qui,  non  moins  bien 
que  la  suppression  du  flux  menstruel ,  Lend  à  produire  des  hémorragies 
supplémentaires,  des  désordres  hyperémiques ,  des  inflammations  sur 
divers  points  de  l'économie  selon  les  prédispositions  individuelles. 

I.  Le  flux  hémorroïdal  constitue ,  sans  aucun  doute ,  une  infirmité 
très  incommode ,  mais  que  ,  la  plupart  du  temps ,  il  ne  faut  pas  songer  à 
guérir,  dans  la  crainte  d'y  voir  succéder  des  maux  plus  graves.  Les 
dangers  d'une  telle  guérison  sont  d'autant  plus  grands  que  le  flux  est 
plus  ancien,  plus  abondant,  et  plus  régulier  dans  ses  retours.  Voilà  ce 
qu'il  est  parfaitement  raisonnable  de  proclamer.  Mais  Stahl  et  son  école 
allaient  au-delà  du  vrai ,  et  outraient  les  mérites  du  flux  hémorroïdal , 
en  voyant  là ,  toujours  et  chez  tous ,  un  bienfait  de  la  nature ,  une  sorte 
de  fonction  providentielle  plutôt  qu'une  maladie ,  en  un  mot ,  une  puis- 
sante garantie  de  la  santé  et  de  la  longévité.  Doctrine  singulière,  para- 
doxale, faite  pour  frapper  fort,  sinon  pour  frapper  juste!  Il  n'est 
point  sans  intérêt  de  la  chercher  et  de  la  méditer  dans  les  écrits  origi- 
naux; et  c'est  pourquoi,  dans  l'esquisse  bibliographique  que  m'a  paru 
réclamer  l'importance  du  flux  hémorroïdal,  j'ai  dû  citer  un  certain  choix 
de  thèses  soutenues  sous  la  présidence  et  le  patronage  de  Stahl  lui-même 
ou  d'Albert».  Rendons  justice  aux  travaux  desStahliens;  il  faut,  bien  en- 
tendu ,  y  faire  la  part  de  l'exagération  :  mais ,  reconnaissons-le  bien  ,  il 
en  est  résulté  la  ferme  et  inébranlable  consécration  de  ce  grand  dogme 
médical ,  à  savoir  que  si  le  flux  hémorroïdal  n'est  pas  le  beau  idéal  de  la 
santé,  du  moins  est-ce  une  heureuse  sauvegarde,  particulièrement 
pour  les  sujets  pléthoriques  et  inlempérans,  qui  par  là  peuvent  échapper 
indéfiniment  à  la  chance  de  maladies  funestes. 

226.  Cauws  spéciales.  —  Sans  préjudice,  cela  va  sans  dire,  des  causes 
communes  à  toutes  les  hémorragies  206  ,  nous  devons  accuser  ici  cer- 
taines conditions  étiologiques  spécialement  propres  à  entraîner  le  déve- 
loppement du  flux  hémorroïdal,  savoir  :  1"  la  seconde  moitié  de  la  vie, 
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non  pas,  certes,  à  l'exclusion  absolue  dos  âges  précédons ,  mais  hors  de 
toute  proportion  avec  ceux-ci  ;  2"  l'état  de  grossesse  ;  3°  l'habitude  de 
rester  presque  toujours  assis,  et  surtout  l'équitation ;  /i"  la  constipation  ; 
5°  l'usage  fréquent  et  prolongé  des  purgatifs  ,  surtout  des  drastiques  et 
même  des  quasi-drastiques  (132.  G.  x.  ) ,  et,  mieux  encore,  de  l'aloës; 
6°  enfin ,  la  sodomie. 

227.  Thérapeutique.  —  A.  Si  le  flux  hémorroïdal  devient  excessif, 
il  importe  de  l'arrêter.  Et,  dans  ce  but,  on  commencera  par  faire 
coucher  le  malade  sur  un  lit  plutôt  dur  que  mou  ,  puis  on  mettra  surtout 
en  œuvre  les  moyens  que  voici  :  clystères  astringens  et  styptiques  ;  fo  - 
mentations  froides  sur  les  lombes  et  au  périnée.  Si  tout  cela  reste  in- 
suffisant, inefficace,  il  conviendra  peut-être  de  pratiquer  le  tamponne- 
ment à  l'intérieur  du  rectum;  la  manière  d'y  procéder  sera  décrite 
dans  la  Pathologie  chirurgicale.  Mais,  sachons-le  bien,  le  tamponne- 
ment ne  peut  avoir  de  succès  que  lorsque  l'hémorragie  jaillit  unique- 
ment de  la  partie  inférieure  du  rectum ,  la  seule  partie  sur  laquelle 
ce  moyen  de  compression  agisse  efficacement  Au  cas  que  le  sang  vînt  de 
plus  haut ,  on  ne  ferait  en  tamponnant  que  convertir  une  hémorragie 
externe  en  une  hémorragie  interne  ;  on  déroberait  à  la  vue  le  danger  , 
mais  sans  le  conjurer  le  moins  du  monde.  Mieux  vaut  cent  fois,  en  pa- 
reil cas ,  insister  sur  la  médicamentation  slyptique ,  directement  adressée 
à  la  muqueuse  du  rectum ,  et  administrer  des  lavemens  chargés  d'une 
forte  dose  d'alun,  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc,  etc. 

B.  Pour  ce  qui  est  de  guérir  radicalement  le  flux  hémorroïdal ,  et 
d'en  débarrasser  à  tout  jamais  l'économie ,  ce  n'est  assurément  pas  une 
entreprise  facile  ;  et  la  plupart  du  temps ,  fût-on  sûr  d'y  réussir,  il  est 
sage  de  ne  pas  courir  après  un  tel  succès,  qui  a  évidemment  sesincon- 
véniens  et  ses  dangers  (225.  H.  I.).  Toutefois,  chez  des  personnes 
sobres  ou  venues  à  résipiscence  après  une  vie  intempérante ,  chez  des 
personnes  parfaitement  dociles  aux  prescriptions  de  l'hygiène  et  de  la 
médecine,  il  est  permis  de  tenter  la  cure  radicale,  et  nul  doute  qu'on 
ne  puisse  souvent  la  mener  à  bonne  fin.  Mais  ici  l'emploi  local  de  moyens 
astringens  hémostatiques  cesse  de  constituer  l'indication  dominante, 
et  n'a  plus  qu'une  importance  secondaire.  Ce  dont  il  s'agit  principalement, 
c'est  de  combattre  avec  persévérance  les  causes  qui  ont  amené  et  qui 
entretiennent  le  mal  ;  ici ,  la  pléthore;  là,  la  constipation  ;  ailleurs .  ci 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  C'est  par  une 
direction  convenable  de  l'alimentation,  par  la  pratique  assidue  d'an 
exercice  modéré ,  par  les  frictions  sèches  sur  la  peau  à  titre  de  révul- 
sion aussi  avantageuse  que  douce,  par  l'usage  d'un  litdur  et  peu  chaud; 
c'est  par  la  régularité  des  exonérations  alvines  à  l'aide  d'alimens  relà- 
chans,  de  clystères ,  de  laxatifs,  de  cathartiques  doux  ;  c'est ,  au  besoin, 
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par  la  saignée  du  bras ,  surtout  au  moment  que  l'hyperémie  hémorroï- 
daie  se  prononce  avec  une  certaine  intensité  :  c'est,  dis-je ,  par  ces  divers 
moyens ,  en  les  choisissant  et  les  modifiant  selon  les  cas  avec  discerne- 
ment et  opportunité ,  que  l'on  peut  atteindre  le  but ,  mais  à  condition 
de  persévérer,  s'il  le  faut,  non  pas  quelques  semaines,  non  pas  quelques 
mois ,  mais  des  années  entières. 

C.  Souvent,  en  pratique,  il  y  a  indication  de  rappeler,  voire  même  de 
provoquer  le  flux  bémorroïdal.  Indication  bien  claire  et  qui  parle  haut, 
en  cas  qu'une  maladie  grave  se  déclare,  ou  devienne  imminente,  par  suite 
de  la  suppression  ou  de  la  non-réapparition  de  ce  flux.  Indication  moins 
positive ,  mais  parfois  très  bonne  à  saisir,  lorsque,  vers  l'âge  mûr  et  au- 
delà,  la  nature,  ne  produisant  pas  du  tout  le  molimen  bémorroïdal,  ou  ne 
le  produisant  qu'imparfaitement,  loin  de  maintenir  une  belle  et  solide 
santé,  permet  à  maintes  byperémies,  à  maintes  hémorragies  fâcheuses,  de 
surgir  et  de  régner  d'une  façon  chronique,  et  lorsque,  par  conséquent, 
il  y  a  lieu  de  demander  à  l'intervention  de  l'art  ce  que  la  nature  seule 
n'a  pas  fait,  ce  que  peut-être  elle  fera  étant  ainsi  aidée,  je  veux  dire 
cette  salutaire  diversion  que  le  flux  hémorroïdal  ne  manque  guère 
d'opérer.  Or,  signalons  en  peu  de  mots  quels  sont  les  moyens  princi- 
paux à  employer,  afin  de  remplir  l'indication  dont  il  s'agit.  Sangsues  à 
l'anus,  mais  seulement  en  petit  nombre ,  parce  que,  de  cette  manière , 
elles  servent,  non  pas  tant  comme  moyen  d'émission  sanguine  que  comme 
moyen  d'attraction  hyperémique.  Bains  de  siège  très  chauds ,  ou  bien 
même ,  simple  exposition  de  l'anus  à  la  vapeur  d'une  eau  très  chaude. 
Clystères  et  suppositoires  irritans.  Préparations  aloétiques  :  celle  que 
j'emploie  de  préférence  est  extrêmement  simple;  c'est  à  peu  près  la 
formule  même  que  Pinel  avait  adoptée,  et  que  l'on  trouve  dans  la 
Médecine  clinique  de  ce  grand  maître  (page  205);  s'il  n'y  a  pas  une 
ideutité  mathématique  entre  la  formule  originale  et  la  mienne,  c'est 
que  j'ai  dû  céder  à  certaines  convenances  du  système  métrique.  Voici 
donc  ma  formule  : 

Aloës  succolrin.  ...  un  gramme, 
foudre  de  réglisse.  .  un  gramme. 
Miel  quantité  suffisante. 

F.  S.  A.  20  pilules, 
T.  De  cinq  à  dix  pilules ,  le  soir,  avant  de  se  coucher. 
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ARTICLE  VI. 

HÉMOPTYSIE.  (  205,  C.  ce.  ) 

(  Modem. ,  —  de  IItuo-iç  ,  crachement.  ) 

228.  Synonymie.  —  En  langage  vulgaire  ,  Crachement  ou  ,  quel- 
quefois aussi,  Vomissement  de  sang.  — En  latinité  médicale  :  Jlœmn- 
ptysis,  de  Sauvages  ( cl.  IX,  gen.  2)  et  d'une  foule  d'autres  auteurs; 
Hœmoptoë,  de  Sydenham  (Observ.  sect.  VI,  c.  7),  deBoerhaave  (Aphor., 
n°  1198)  et  de  bien  d'autres  encore,  et  c'est  delàjque  les  malades  sontdits 
hémoploïques. —  Hémorragie  bronchique,  de  Laennec  (sect.  I,c.  h). 

229.  Quel  est  précisément  le  sujet  de  cet  article.3  —  Dans  le  sens  le 
plus  large  ,  l'usage  ,  supérieur  ici ,  comme  partout ,  à  la  stricte  étymo- 
logie ,  ne  permet  pas  d'entendre  l'hémoptysie  indifféremment  de  tous 
les  cas  dans  lesquels  il  y  a  du  sang  de  craché  ,  n'importe  d'où  ce  sang 
provienne ,  mais  seulement  des  cas  où  le  sang  rejeté  par  la  bouche  a  sa 
source  au-dessous  de  la  glotte ,  dans  les  voies  aériennes ,  et  vient  soit  du 
larynx ,  soit  de  la  trachée-artère  ,  soit  des  bronches  et  de  leurs  ramifi- 
cations, pour  avoir  été  exhalé  là  même,  ou  y  avoir  été  versé  d'une  façon 
quelconque.  C'est  là  un  champ  plus  vaste  encore  que  nous  ne  devons 
l'accepter  au  point  de  vue  qui  convient  ici.  Ecartons  d'abord  ,  bien  en- 
tendu, les  hémoptysies  traumatiques  ,  c'est-à-dire  toutes  celles  qui  sont 
dues  à  la  lésion  toute  mécanique  des  poumons  ou  du  canal  laryngo- 
bronchique  ,  par  coups ,  par  chutes ,  par  piqûres  ,  par  blessures  d'ins- 
trumens  tranchans ,  par  introduction  accidentelle  de  corps  étrangers. 
Ecartons  encore  ces  hémoptysies  foudroyantes ,  si  promptement  mor- 
telles ,  et  comme  traumatiques ,  qui  proviennent  tout-à-coup  de  ce 
qu'un  anévrisme  de  l'aorte ,  ou  de  quelque  autre  artère ,  s'est  rompu  et 
s'est  ouvert ,  par  exemple  ,  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  bronches  : 
voir,  en  Pathologie  chirurgicale,  l'histoire  des  anévrismes.  Enfin, 
pour  ce  qui  est  des  hémoptysies  par  diapédèse,  nous  pouvons  sans  incon- 
vénient négliger  celles  qui  ont  uniquement  leur  siège  dans  le  larynx  ou 
dans  la  trachée  ,  lesquelles  ne  peuvent  guère  avoir  d'importance  par 
elles-mêmes ,  et  ne  sont  dignes  d'être  signalées  à  l'attention  du  praticien 
qu'en  tant  qu'elles  constituent  un  symptôme  de  certaines  affections 
laryngées  ou  trachéales  qui  devront  nous  occuper  dans  la  suite  de  cet 
ouvrage. 

Reste  donc,  pour  parler  catégoriquement ,  l'hémoptysie  bronchique , 
ou ,  plus  précisément  encore ,  l'hémoptysie  par  exhalation  sanguine  de 
la  muqueuse  bronchique.  Je  pose  ainsi  ce  genre  nosographique,  tel  que 
Laënnec  lui-même  l'a  posé  sous  le  nom  d'hémorragie  bronchique  (228). 
C'est  uniquement,  en  toute  rigueur,  l'exhalation  hémorragique  des 
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bronches  avec  expectoration  du  sang  à  l'instant  même  qu'il  s'exhale  ,  ou 
un  peu  plus  tard.  Lorsque,  au  contraire  ,  le  sang,  au  lieu  d'être  expec- 
toré ,  s'amasse  et  se  coagule  à  l'intérieur  des  ramifications  bronchiques , 
de  manière  à  se  montrer  à  l'autopsie  sous  forme  de  caillots  enchâssés 
dans  le  parenchyme  même  du  poumon  ,  c'est  là  un  autre  genre  d'affec- 
tion que,  d'après  l'exemple  de  Laënnec,  je  sépare  de  l'hémorragie 
bronchique;  c'est  là  l'Hémorragie  intra-pulmonaire,  ainsi  que  je  crois 
devoir  la  nommer,  laquelle  aura  plus  basson  article  à  part  (265-71).  Au 
surplus,  entre  ces  deux  extrêmes  ,  l'expectoration  totale  du  sang  exhalé 
et  le  défaut  absolu  d'expectoration  sanguine,  entre  l'hémoptysie  pure 
et  simple  et  l'hémorragie  intra-pulmonaire  ,  prises  chacune  dans  leur 
abstraction  classique ,  il  y  a ,  et  c'est  même  ce  qui  se  présente  le  plus 
ordinairement ,  les  complications  extrêmement  variées  qui  cumident 
l'hémorragie  intra-pulmonaire  et  l'hémoptysie  bronchique ,  tantôt  avec 
importance  égale,  ou  à  peu  près,  de  l'une  ou  de  l'autre  ,  tantôt  avec 
supériorité  plus  ou  moins  prononcée  du  rôle  de  celle-ci  ou  de  celle-là. 

230.  Distinctions  nosographiqucs  à  établir  encore  à  l'égard  de  l'hé- 
moptysie. —  Dans  l'hémoptysie,  telle  que  nous  l'entendons,  on  peut  et 
on  doit  distinguer  des  espèces  de  nature  fort  différente.  Il  y  a ,  en  effet , 
d'une  part,  les  hémoptysies  que  l'on  qualifie  communément  d'essen- 
tielles ,  d'idiopathiques ,  et ,  d'autre  part ,  les  hémoptysies  dites  par  ex- 
cellence symptomatiques  :  distinction  profondément  juste,  éminemment 
utile  et  pratique ,  quoique  exprimée  en  termes  qui  manquent  peut-être 
de  toute  la  rigueur  désirable  ,  et  qui  sont  bien  moins  vrais  en  eux- 
mêmes  et  isolément  qu'ils  ne  le  deviennent  par  contraste. 

A.  Hémoptysies  essentielles  :  ainsi  les  nomme  le  commun  des  au- 
teurs et  des  praticiens.  Ce  sont  celles  qui  ont  lieu  en  vertu  d'une  pure 
et  simple  hyperémie  sthénique  des  poumons ,  soit  que  cette  hyperéinie 
résulte  d'un  état  général  de  pléthore ,  ou  qu'elle  ait  une  origine  ,  une 
nature  toute  locale.  Les  hémoptysies  métastatiques ,  celles,  par  exemple, 
qu'on  voit  quelquefois  succéder  à  l'interruption  du  flux  menstruel ,  ou 
du  flux  hémorroïdal ,  rentrent  évidemment  dans  la  catégorie  des  hé- 
moptysies essentielles. 

B.  Hémoptysies  symptomatiques  par  excellence  :  c'est  à  savoir,  celles 
qui  proviennent  du  scorbut,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  ,  de  quelque  vice  organique  du  cœur  ,  etc. 
Dans  ces  cas-là ,  il  est  évident  que  l'hémoptysie  n'est  pas  le  fait  principal 
dans  le  drame  morbide  :  c'est  un  accident,  un  épiphénomène ,  un  sym- 
ptôme plus  ou  moins  constamment  lié  à  l'existence  de  la  maladie  ;  mais 
ce  n'est  que  par  exception  ,  et  par  exception  très  rare,  que  l'hémoptysie 
peut  alors  en  venir  à  constituer  un  danger  plus  grand,  plus  imminent 
que  la  maladie  essentielle. 
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A  peine  est-il  besoin  maintenant  d'avertir  que ,  dans  ce  qui  va  suivre, 
en  fait  de  symptômes ,  de  causes  spéciales  et  de  traitement ,  je  ne  devrai 
guère  avoir  en  vue  que  les  hémoptysies  essentielles. 

231.  Symptomalologie.  — A.  L'hémoptysie  sthénique ,  lors  même 
qu'elle  a  lieu  à  titre  de  maladie  essentielle,  ne  fait  invasion ,  d'ordinaire, 
qu'après  un  règne  plus  ou  moins  prononcé ,  plus  ou  moins  long ,  de 
l'hyperémie  pulmonaire  sthénique  (199).  Rarement  elle  est  primitive, 
protopathique  dans  toute  la  force  du  mot.  Dyspnée  ;  chaleurs  intérieures 
de  poitrine;  toux;  sentiment  incommode  de  titillation  dans  le  larynx, 
dans  la  trachée-artère ,  ou  derrière  le  haut  du  sternum  ;  goût  de  sang 
dans  la  bouche,  etc.  (199)  :  voilà  ce  qui ,  en  général ,  précède  de  quel- 
ques jours  l'exhalation  hémorragique.  Enfin  celle-ci  s'opère  ,  et  l'expec- 
toration du  sang  commence  :  invasion  immédiatement  précédée ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  l'exaspération  des  symptômes  (l'hyper- 
émie pulmonaire,  par  la  chaleur  et  la  rougeur  des  pommettes,  par  le 
refroidissement  des  mains  et  des  pieds  et  par  des  horripilations.  Le  ma- 
lade sent  comme  une  sorte  de  bouillonnement  dans  la  poitrine. 

B.  Le  sang  expectoré  en  quantité  plus  ou  moins  abondante  ,  soit  sous 
forme  de  crachats,  soit  en  manière  de  vomissement,  est  vermeil,  et 
presque  toujours  spumeux,  à  raison  ,  cela  va  sans  dire,  de  l'air  qui  s'y 
trouve  mêlé. 

C.  La  percussion  n'accuse  aucune  altération  dans  la  sonorité  du  tho- 
rax. L'auscultation  rencontre  souvent ,  mais  non  pas  toujours  ,  du  râle 
sous-crépitant ,  ou  du  râle  muqueux ,  ou  l'un  et  l'autre  en  même  temps , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le  râle  est  sous-crépitant  ou 
muqueux,  c'est-à-dire  à  petites  ou  à  grosses  bulles,  suivant  le  diamètre 
des  bronches  où  le  sang  se  trouve  versé  et  agité  avec  l'air.  Si  nul  râle 
ne  se  fait  entendre,  c'est  qu'à  l'instant  même  où  l'on  ausculte  ,  les  tuyaux 
bronchiques  sont  complètement  vides  ou  à  peu  près,  ou  bien  c'est  qu'il 
n'y  a  de  sang  actuellement  exhalé  que  dans  le  plus  profond  du  pa- 
renchyme pulmonaire. 

232.  Etiologie.  —  Inutile  de  dire,  encore  un  coup,  que  nous  de- 
vons d'abord  nous  remémorer  les  causes  communes  à  toutes  les  hémor- 
ragies (206). 

Mais  ensuite  il  reste  à  reconnaître  les  causes  spéciales ,  celles  qui  sont 
particulièrement  propres  à  préparer  ou  à  déterminer  la  production  de  l'hé- 
morragie bronchique.  Examinons  les  principales,  savoir:  l°le  sexe  féminin, 
dont  la  triste  supériorité  sur  le  sexe  masculin  ,  quant  à  la  fréquence  de 
l'hémoptysie,  est  un  fait  des  plus  constans  et  des  mieux  avérés,  non  pas 
seulement  à  titre  de  simple  corollaire  de  la  loi  générale  en  vertu  de  la- 
quelle les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  aux  affections  hémor- 
ragiques (206.  A.),  mais  encore  à  raison  de  quelque  influence  addition- 
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m  ile,  en  raison  sans  aucun  doute  (et  peut-être  est-ce  là  tout  le  secret  de 
l'excessive  fréquence  du  mal  ) ,  en  raison  ,  dis-je ,  de  la  mode  des  cor- 
sets ,  ces  funestes  instrumens  de  compression  thoracique;  2°  la  jeunesse 
adulte ,  et  disons  même ,  moins  restrictivement ,  mais ,  par  conséquent , 
moins  spécialement,  la  période  moyenne  de  la  vie,  à  l'inverse  des  âges 
extrêmes,  enfance  et  vieillesse,  où  l'hémoptysie  essentielle  est  bien 
rare  ;  3°  l'étroitesse  naturelle,  et  toutes  les  déformations  notables  du 
thorax  ;  U"  une  compression  ,  un  resserrement  quelconque  de  cette  ca- 
vité, soit  parle  corset  ou  quelque  autre  mode  non  moins  vicieux  d'ha- 
billement ,  soit  par  le  fait  d'une  grossesse ,  soit  par  l'incurvation  habi- 
tuelle du  corps  pour  coudre  ,  pour  écrire ,  etc. ,  etc.  ;  5°  la  respiration 
d'un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  ;  6°  l'impression  des  vapeurs  irritantes 
et  des  poussières  sur  les  poumons:  aussi  faut-il  stigmatiser  ici  les  pro- 
fessions de  chapelier ,  de  teinturier ,  de  tailleur  de  pierre ,  de  car- 
rier, etc.  ;  7°  l'exercice  excessif  des  fonctions  vocales,  inconvénient 
inhérent  aux  professions  de  lecteur  ,  de  chantre  ,  d'acteur  ,  d'avocat ,  de 
professeur ,  de  prédicateur  ,  de  crieur  public ,  de  marchand  forain  et 
ambulant  ;  8°  l'habitude  de  jouer  des  instrumens  à  vent  ;  9°  les  quintes 
de  toux  violente ,  fût-ce  dans  le  principe  une  toux  d'origine  purement 
nerveuse  ;  10°  enfin,  et  en  un  seul  mot,  tout  ce  qui  entrave  le  mouve- 
ment naturel  d'inspiration  et  d'expiration  ,  comme ,  par  exemple ,  les 
efforts  de  l'accouchement ,  ceux  de  l'exonération  alvine ,  une  course 
trop  long-temps  soutenue ,  un  accès  de  rire  immodéré  ,  etc. ,  etc. 

233.  Diagnostic.  —  Peut-on,  au  lit  du  malade  ,  confondre  quelque- 
fois l'hémoptysie  avec  l'épistaxis,  l'hémorragie  buccale  ou  l'hématé- 
mèse  ?  Oui ,  la  méprise  est  possible  à  l'égard  de  certains  cas  ;  mais  elle 
ne  l'est  guère  que  pour  un  coup  d'œil  superficiel ,  et  faute  d'une  in- 
vestigation suffisante. 

A.  Dans  l'épistaxis ,  le  sang  est  quelquefois  rendu  par  la  bouche  , 
mais  ce  n'est  point  par  expectoration  ;  c'est  une  simple  expuition ,  et  la 
toux  ,  si  elle  existe  naturellement ,  ou  qu'elle  soit  provoquée  à  dessein , 
n'amène  point  de  crachats  sanguinolens. 

B.  Quant  à  l'hémorragie  buccale ,  le  diagnostic  en  a  été  traité  plus 
haut  (214) ,  et  j'y  renvoie.  Ajoutons  qu'il  y  a  deux  cas  seulement  dans 
lesquels  le  sang  d'une  hémorragie  buccale  peut  se  montrer  spumeux  , 
comme  celui  d'une  hémorragie  bronchique  :  premièrement ,  à  la  suite 
des  attaques  d'épilepsie ,  et ,  secondement ,  dans  de  violens  accès  de 
colère  chez  certains  hommes.  Mais  alors  personne  ne  pense  à  accuser 
Ifs  bronches,  bien  qu'à  la  rigueur  une  hémorragie  bronchique  puisse  se 
déclarer  en  même  temps  qu'un  accès  de  colère  ou  qu'une  attaque  d'é- 
pilepsie. Si  ce  dernier  cas  avait  lieu  ,  l'hémoptysie  serait  sans  doute 
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méconnue  dans  les  premiers  inslans  ;  mais ,  en  se  prolongeant ,  elle  ne 
tarderait  pas  d'éveiller  l'attention  et  de  se  faire  reconnaître. 

C.  Pour  ce  qui  est  de  distinguer  l'hématémèse  d'avec  l'hémoptysie, 
je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (219.  B.  y.). 

23/i.  Pronostic.  —  Inutile  d'insister  sur  ce  que  l'hémoptysie  a  de 
grave  en  tant  que  signe  avant-coureur  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est 
une  vérité  triviale  et  que  le  commun  des  médecins  n'est  que  trop  disposé 
à  exagérer,  à  formuler  avec  le  caractère  de  loi  ahsolue,  et,  pour  ainsi 
dire,  sans  restriction.  Ce  qui  me  paraît  donc  important,  c'est  de  pré- 
munir nos  lecteurs  contre  ce  qu'il  y  a  d'exagéré  dans  l'opinion ,  j'allais 
dire  le  pré  jugé,  qui  règne  généralement  à  ce  sujet.  Lorsque  l'hémo- 
ptysie se  présente  franchement  essentielle  et  simple ,  surtout  à  titre  d'hé- 
moptysie pléthorique,  Ou  d'hémoptysie  niélasiaiique ,  Je  ne  pense  pas 
du  tout  qu'à  elle  seule  elle  puisse  justifier  la  prodiagnose  de  la  phthisie 
pulmonaire.  L'exemple  d'individus  hémoptoïques  qui  ultérieurement  ne 
deviennent  pas  phthisiques  n'est  pas  si  rare  que  le  pensent  certains  méde- 
cins. On  se  rappelle ,  on  recherche  avec  soin  si  tel  individu  ,  actuelle- 
ment en  proie  à  la  tuherculisation  pulmonaire,  a  craché  le  sang  autrefois; 
on  perd  de  vue ,  la  plupart  du  temps ,  ceux  qui  sont  venus  réclamer  nos 
avis  pour  ùne  hémoptysie ,  et  qui  n'en  gardent  pas  moins ,  dans  la  suite 
de  leur  vie  ,  leurs  poumons  sains  et  sans  tubercules.  Mais  ne  trouvons- 
nous  pas,  dans  la  Médecine  clinique  de  Pinel  (p.  357) ,  le  cas  d'une 
hémoptysie  qui  avait  débuté  à  dix-neuf  ans,  s'était  reproduite  à  des  in- 
tervalles variés ,  et  durait  encore  à  quarante-cinq  ans  sans  aucune  autre 
altération  de  la  santé?  Et  combien  de  cas  semblables  ne  pourrait-on  pas 
accumuler  ,  en  fouillant  tous  les  livres ,  toutes  les  archives  de  l'art , 
en  interrogeant  les  souvenirs  de  praticiens  vieillis  au  milieu  d'une 
nombreuse  clientèle  !  M.  Rayer,  il  y  a  plusieurs  années ,  a  eu  des 
hémoptysies;  et,  quoi  qu'il  en  dise,  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  jamais 
couru  réellement  risque  de  devenir  tuberculeux ,  avec  sa  large  poi- 
trine ,  sa  constitution  herculéenne ,  son  florissant  embonpoint  :  tant 
y  a,  du  moins,  qu'il  ne  l'est  pas  devenu.  Et  moi  aussi,  j'ai  eu ,  en 
novembre  1839,  une  hémoptysie,  médiocre  il  est  vrai ,  quia  duré 
une  quinzaine  de  jours  ;  depuis  lors,  je  continue  de  grossir  et  d'engrais- 
ser ,  plus  même  que  je  ne  désirerais,  et  de  conserver  toutes  les  appa- 
rences d'une  santé  robuste  :  j'attends  donc  l'avenir  avec  sécurité.  Et ,  « 
dussé-je,  pour  mon  propre  compte  ,  n'embrasser  qu'une  vaine  illusion, 
peu  importe  évidemment  un  cas  particulier  de  plus  ou  de  moins  :  il  n'en 
reste  pas  moins  vrai  en  maxime  générale  que  l'apparition  et  les  retours 
d'une  hémoptysie  essentielle  ne  sont  point ,  en  l'absence  de  tous  autres 
signes,  une  raison  suffisante  pour  déclarer  probable  le  développement 
ultérieur  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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335.  Thérapeutique.  —  (208).  —  A.  Le  repos,  —  un  silence  ab- 
solu |  —  ime  température  fraîche ,  —  l'abstinerice  du  vin  pur,  des  ali- 
fnens  épicés,  du  café,  et,  eii  un  mot,  de  tous  les  stimulans  :  \oilà 
l'hygiène  rigoureusement  indispensable  durant  les  attaques  de  l'hé- 
moptysie. 

B.  Toutes  les  fois  que  l'hémoptysie  est  tant  soit  peu  considérable' ,  il 
faut ,  sauf  contre-indication  absolue  pour  cause  d'anémie  ,  avoir  recours 
tout  d'abord  aux  émissions  sanguines  :  tant  il  importe  d'enrayer  et  de 
supprimer  le  plus  tôt  possible  le  molimeri  hémorragique  dans  un  organè 
aussi  essentiel  que  le  poumon  !  Phlébotomie,  sangsues  à  l'anus  ou  aux 
environs  de  la  vulve  ,  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine ,  tout  cela  con- 
vient selon  les  cas ,  et  dans  une  mesure  plus  ou  moins  large  à  propor- 
tion des  forces  du  sujet. 

C.  Boissons  émulsives  et  acidulés  :  par  exemple ,  l'orgeat ,  la  décoction 
de  grande  consoude  édulcorée  avec  le  sirop  de  limon  ou  de  vinai- 
gre, etc.,  etc. 

U.  Après  les  saignées ,  ou  bien  lorsque  celles-ci  ne  sont  point  néces- 
saires ,  ou  sont  contte-indiquées  ,  mettre  en  jeu  la  révulsion  à  l'aide  de 
pédiluves  et  de  manuluves  irritans  j  de  sinapismes  sur  les  membres ,  de 
ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

E.  En  cas  de  persistance  opiniâtre  de  l'hémoptysie  par  hyperémie 
sthénique  du  poumon  ,  on  peut  même  en  venir  à  l'application  d'un  vési- 
catoire  sur  la  poitrine. 

F.  Lorsqu'une  hémoptysie  tire  en  longueur ,  il  est  bon  d'administrer 
des  boissons  très  astringentes.  Laënnec  (t.  I ,  p.  260  )  prescrivait  l'alun 
à  la  dose  d'un  à  quatre  gros  (  quatre  à  seize  grammes ,  nouveau  style) , 
dans  une  demi-livre  (  demi-litre  )  d'une  tisane  muciiaginetise  sucrée. 

G.  Les  purgatifs  ont  été  loués  avec  raison  pat-  Laënnec.  Et ,  quant  h 
moi ,  je  ne  manque  guère  d'y  recourir,  après  avoir  convenablement  sa- 
tisfait à  l'indication  de  tirer  du  sang.  Je  ne  demanderais  pas  mieux  ,  à  ce 
propos,  que  d'invoquer,  comme  Laënnec  ,  à  l'appui  de  l'usage  répété  de 
ce  moyen  révulsif,  l'autorité  de  Sydenham;  mais,  vérification  faite  à  la 
source  même ,  ainsi  que  je  m'en  impose  habituellement  le  devoir,  il  ré- 
sulte que  Sydenham ,  mal  compris  ,  en  cela ,  par  Laënnec ,  est  plutôt  dé- 
tracteur iujuste  que  grand  partisan  des  purgatifs  :  d  les  employait  sans 
doute,  mais  avec  un  excès  de  réserve;  il  purgeait  une  ou  deux  fois  au 
plus  sur  la  fin  de  l'hémoptysie  ;  il  accuse  même ,  bien  à  tort ,  bien  gra- 
tuitement ,  lp  fréquent  emploi  des  purgations  de  faire  dégénérer  le  mal 
en  phthisic  (  Syd. ,  loc.  cit.  ) 

H.  Pour  arrêter  une  hémoptysie  énorme,  et  qui  menace  de  devenir 
mortelle  sur  l'heure  même  ,  il  ne  faut  pas  craindre  (l'appliquer  la  glace 
sur  la  poitrine. 
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I.  Contre  les  retours  irréguliers  ou  périodiques  de  l'hémoptysie  essen- 
tielle, lors  même  qu'elle  n'est  point  supplémentaire  d'un  flux  hémorroï- 
dal ,  il  est  rationnel ,  et  quelquefois  très  avantageux ,  de  provoquer,  à 
l'aide  de  moyens  appropriés  (227.  G.  ) ,  le  développement  d'un  sembla- 
ble flux. 

J.  Encore  un  moyen  à  mentionner,  moyen  tout  nouvellement  importé 
dans  l'art  :  c'est  l'appareil  de  M.  Tabarié  ,  c'est  le  bain  d'air  comprimé, 
dois-je  dire  l'aéropiésie  (de  ritcatç ,  pression  ) ,  mot  bien  fait ,  mais  mal- 
heureusement sali  par  l'industrialisme  médical ,  mot  affiché  sur  les  murs 
pour  l'ébahissement  du  vulgaire  ,  plutôt  que  reçu  et  imprimé  dans  les 
livres  pour  l'usage  du  monde  savant.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  bain  d'air 
comprimé  paraît  digne  d'une  attention  sérieuse  quant  au  traitement  de 
l'hémoptysie.  D'après  M.  Pravaz ,  observateur  aussi  consciencieux  qu'é- 
clairé, ce  moyen  trouverait  là  une  de  ses  plus  heureuses  et  de  ses  plus 
utiles  applications ,  et  réussirait  surtout  lorsque  l'hémoptysie  se  montre 
liée  ,  chez  des  sujets  adolescens,  à  l'étroitesse  de  la  poitrine ,  à  la  dépres- 
sion latérale  de  celte  importante  partie  du  corps.  C'est  ce  qui  résulte  d'une 
lecture  faite  par  M.  Pravaz  à  l'Académie  royale  de  médecine ,  séance 
du  16  novembre  1840  ,  lecture  appuyée  sur  l'observation  de  guérisons 
obtenues  après  l'emploi  journalièrement  réitéré  des  bains  d'air  comprimé. 

ARTICLE  VII. 

HÉMATURIE.    (  205.  C.  a.  ) 

(Modem.  —  Vulgairement,  Pissemeni  de  sang.  ) 
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turie. 

Renoult.  Notice  sur  l'hématurie  qu  éprouvent  les  Européens  dans 
la  haute  Egypte  et  la  Nubie.  (  Dans  le  Journal  général  de  mé- 
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Ciiapotin.  Topographie  médicale  de  l'Ile  de  France.  Thèse  inau- 
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Salesse  (de  l'île  Maurice  ),  Dissertation  sur  l'hématurie.  Thèse 
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Rayer.  —  (  Traité  des  maladies  des  reins.  )  —  T.  I,  §  203  (sang 
dans  l'urine).  —  T.  III ,  §  763-97  (hémorragies  rénales). 
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237.  Coup  d'œil  général  des  diverses  hématuries  distinguées  et  envi- 
sagées au  point  de  vue  de  leur  siège.  —  Le  sang  peut  provenir  des  reins , 
dos  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urètre.  De  là ,  la  quadruple  distinction 
qui  suit  : 

A.  Hématurie  rénale  :  tantôt,  en  premier  lieu,  entièrement  trau- 
matique,  due  tout  entière  à  la  lésion  mécanique,  à  la  déchirure,  à  la 
dilacération  de  la  substance  du  rein ,  par  suite  d'une  plaie  pénétrante  , 
par  suite  d'une  contusion  de  la  région  lombaire,  ou  bien  du  flanc, — peut- 
être,  aussi,  par  suite  d'une  simple  commotion  des  reins,  comme,  par 
exemple ,  après  une  chute  sur  les  fesses  ,  après  les  secousses  de  l'équita- 
tion  ;  je  dis  peut-être,  parce  que,  en  ce  dernier  cas,  on  conçoit  qu'il 
ne  soit  advenu  dans  le  parenchyme  rénal  qu'une  hyperémie ,  et  non  pas, 
de  toute  nécessité,  une  solution  de  continuité;  — tantôt,  en  second  lieu, 
due  encore  à  une  solution  de  continuité  dans  la  texture  du  rein  ,  mais 
par  le  fait  d'une  cause  intérieure  et  qui  siège  au  sein  même  de  la  glande , 
soit ,  par  exemple ,  un  calcul,  soit  un  abcès  s'ouvrant  dans  le  bassinet , 
et  y  versant  à  la  fois  du  sang  et  du  pus,  soit  une  ulcération  cancéreuse  ; 
— enfin,  en  troisième  lieu,  c'est  bien  des  fois  aussi  une  diapédèse  hémor- 
ragique ,  s' opérant  à  l'intérieur  du  bassinet ,  des  calices  et  de  ces  innom- 
brables canalicules  dont  se  compose  la  substance  tubuleuse ,  voire  même 
se  substituant  complètement  à  la  sécrétion  urinaire  ,  et ,  par  conséquent, 
faisant  sourdre  le  sang  en  nature  là  où ,  normalement ,  il  se  métamor- 
phose en  urine.  A  prendre  en  particulier  ce  troisième  et  dernier  cas , 
l'hématurie  rénale  par  diapédèse ,  combien  de  différences  encore  ne  doit- 
on  pas  en  constater  !  C'est  un  accident ,  un  épiphénomène  symptomati- 
que  de  la  néphrite  aiguë  ,  quelquefois  aussi ,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment ,  de  la  néphrite  chronique.  De  plus ,  à  titre  bien  plus  important , 
cette  hématurie-là  peut  se  produire  plus  ou  moins  copieuse  ,  mais  avec  le 
caractère  d'hémorragie  passive,  comme  effet  symptomatique du  scorbut, 
de  la  fièvre  typhoïde  et  autres  fièvres  aualogues ,  des  fièvres  exanthéma- 
tiques ,  par  exemple ,  telles  que  scarlatine ,  rougeole  ,  variole  :  symptôme 
toujours  fort  sinistre ,  et  que  ,  par  rapport  à  la  variole  en  particulier , 
Sydenham  stigmatise  comme  un  présage  presque  certain  de  la  mort 
(sect.  ni,  c.  2.  Variolœ  regulares).  Elle  peut  se  produire,  encore  à 
titre  d'affection  symptomatique  ,  par  la  présence  d'un  dangereux  parasite 
dans  le  rein,  du  strongle  géant,  strongylus  gigus  de  Rudolphi,  ainsi  qu'on 
en  trouve  un  exemple  dans  Sauvages  (  cl.  IX,  gen.  5,  sp.  IU,  Hœ- 
maturia  à  verme) ,  exemple  que  l'illustre  nosologiste  rapporte  d'après 
l 'observation  d'un  médecin  anglais ,  et  où  il  s'agit  d'un  pissement  de 
sang  qui  dura  cinq  ans ,  amena  l'anémie ,  l'œdème ,  l'ascite ,  la  jaunisse, 
la  dyspnée ,  et  la  fièvre  hectique ,  et  guérit  enfin  après  l'expulsion  d'un 
ver  long  d'un  pouce,  qu'on  doit  reconnaître,  même  à  la  vague  et  brève 
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description  qui  en  est  donnée ,  pour  un  strongle  géant  encore  jeune  et 
tout  petit.  Enfin ,  elle  peut  se  produire  à  titre  d'hématurie  essentielle 
ou  idiopat/rique ,  suivant  une  expression  peut-être  impropre  ,  mais  géné- 
ralement adoptée  ;  c'est  à  savoir,  par  le  pur  et  simple  effet  d'une  hyper- 
émie  rénale  de  nature  pléthorique,  ou  de  nature  toute  locale:  hématurie 
essentielle,  disons-nous,  à  laquelle  je  vais  plus  bas  consacrer  spéciale- 
ment quelques  lignes.  Maintenant,  ajoutons  que  l'hématurie  rénale, 
n'importe  quelle  soit  son  espèce  sous  le  rapport  pathogénique ,  se  décèle 
surtout  en  ce  que,  indépendamment  delà  miction  du  sang,  il  existe , 
assez  généralement  du  moins,  des  douleurs  lombaires  ,  et,  quelquefois 
même  ,  précisément  à  la  hauteur  de  l'un  ou  des  deux  reins. 

B.  Hématurie  uretérique  :  ne  peut  guère  avoir  lieu  ,  surtout  isolé- 
ment, que  dans  un  cas  unique ,  à  savoir,  lorsqu'un  calcul  rénal  s'est  en- 
gagé dans  l'uretère,  et  qu'il  n'y  chemine  qu'en  l'éraillant  par  ses  aspé- 
rités. Et  pourquoi  donc  ici  une  palhogénie  si  bornée  ?  C'est  que  l'uretère , 
vu  la  densité  très  grande  et  le  peu  de  vascularité  de  son  tissu,  est  peu  fait 
pour  devenir  le  siège  d'une  diapédèse  hémorragique  quelconque.  Pour 
ce  qui  est  de  diagnostiquer  l'hématurie  uretérique ,  telle  que  nous  la  po- 
sons, en  tant  qu'hématurie  calculeuse ,  on  peut,  disent  les  auteurs, 
la  reconnaître  à  ce  que  le  malade  accuse ,  dans  la  direction  même  de 
l'uretère ,  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  en  manière  de  ligne  perma- 
nente, ou  plutôt  de  fusées  passagères,  mais  répétées.  J'ai  maintes  fois , 
au  lit  du  malade,  observé  ce  genre  de  douleurs,  mais  sans  occasion  d'en 
vérifier  par  autopsie  la  valeur  séméiologique.  Assurément ,  en  supposant 
niême  (pie  ce  soit  là  un  caractère  qui ,  lorsqu'il  existe ,  ait  toute  la  cer- 
titude désirable,  l'existence  n'en  est  pas  constante. 

C.  Ht  malurie  vésicale  :  tantôt  traumatique ,  tantôt  calculeuse  ;  ail- 
leurs, purement  hyperémique ,  quanta  l'état  de  la  vessie  du  moins, 
mais  ,  bien  entendu  ,  avec  maintes  variétés ,  actives  ou  passives  au  point 
de  vue  des  symptômes ,  symptomatiques  ou  essentielles  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie;  ailleurs  encore ,  aU  contraire,  liée  à  l'existence,  soit 
d'une  cystite  aiguë  ou  chronique,  soit  d'un  état  variqueux  de  la  vessie  , 
état  assez  commun  chez  les  vieillards,  et  qui  peut  même  aller  jusqu'à 
constituer,  au  pourtour  intérieur  du  col  vésical ,  des  tumeurs  fongueuses  , 
érectiles,  et,  pour  ainsi  parler,  des  hémorroïdes  vésicales  pareilles  aux 
hémorroïdes  anales  {Hœmaturiu  hœmnrrhoidalis ,  Sauvages,  loc.  cit., 
sp.  9  ).  Ce  qui ,  en  général ,  sert  à  révéler  que  l'hématurie  est  vésicale  , 
ce  sont  surtout  les  pesanteurs  et  les  douleurs  qui  se  font  sentir  dans 
toute  la  région  du  périnée ,  sinon  à  l'exclusion  absolue  de  douleurs 
lombaires ,  du  moins  bien  plus  notablement  que  celles-ci. 

I).  HérAaturik  uHtraU  i  n'a  pas  lieu  de  nous  occupera  titre  essentiel 
ou  idiopalhique  ;|iie  se  présente  guèrejà  ^l'observation  que  comme  syui- 
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ptome  accidentel  del'uréthrite,  ou  comme  hémorragie  traumàtique,  après 
le  cathétérisme ,  par  exemple ,  ou  après  la  sotte  et  brutale  manœuvre  do 
ce  qu'on  appelle  populairement  rompre  la  corde  dans  les  douleurs  de  la 
turgescence  érectile  du  pénis  en  cas  de  chaude-pisse  cordée ,  etc.  Au 
surplus ,  il  n'y  a  pas  là ,  à  parler  proprement ,  une  véritable  miction  de 
sang  ;  et  peut-être  qu'à  la  rigueur  il  faudrait  dire  hémorragie  urétrale ,  et 
non  pas  hématurie.  L'écoulement  sanguin  est  indépendant  de  l'excré- 
tion des  urines.  Et  dans  la  grande ,  la  très  grande  majorité  des  cas  , 
l'hémorragie  urétrale  est  trop  peu  considérable  pour  constituer  ,  ne  fût-ce 
qu'un  instant,  un  jet  de  sang  par  le  méat  :  mais,  à  l'instar  du  muco- 
pus  blennorrhagique ,  le  sang  sort  goutte  à  goutte ,  et  comme  en  bavant 
(Hœmaturia  stillatitia ,  Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  8). 

En  résumé  définitif,  s'il  est  toujours  facile  de  distinguer  l'hématurie 
urétrale  d'avec  les  trois  autres  cas  d'hématurie ,  qui  ont  cela  de  com- 
mun que  le  sang  est  rejeté  par  véritable  miction ,  avouons  qu'il  est  sou- 
vent malaisé  de  distinguer  entre  eux  ces  trois  cas-là  *  et  de  reconnaître 
positivement  si  le  sang  vient  de  la  vessie,  de  l'uretère  ou  du  rein. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  comprendre  dans  l'hématurie  les  cas  où  l'urètre 
laisse  échapper  un  sperme  sanguinolent ,  voire  même  du  sang  pur  au  lieu 
de  sperme ,  comme  il  arrive  chez  ceux  qui  répètent  le  coït  à  reprises  rap- 
prochées et  jusqu'à  un  fol  abus  de  leurs  forces  {Hœmaturia  ejaculatoria, 
Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  7).  Notons  donc,  seulement  pour  mé- 
moire, l'hémorragie  des  voies  séminales,  à  côté  de  celle  des  voies  uri- 
naires  sans  doute ,  mais  comme  ayant  droit  d'avoir  sa  place  distincte  , 
de  constituer  un  genre  à  part  dans  un  cadre  nosographique  complet.  Si 
nous  ne  nous  en  occupons  pas  ex  professo  dans  ce  chapitre  ,  c'est  que 
nous  nous  réservons  de  la  signaler  de  nouveau  ,  et  d'une  façon  toute  par- 
ticulière, là  où  elle  est  le  plus  intéressante  à  considérer,  je  veux  dire  dans 
l'histoire  des  pertes  séminales  involontaires  ,  autrement,  de  la  Sperma- 
lorrhée. 

238.  Diagnostic  des  urines  sanguinolentes ,  ou  pouvant  être  présu- 
mées telles.  —A.  Si  le  malade  ne  pisse  pas  du  sang  pur,  on  a ,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire ,  à  constater  le  mélange  du  sang  dans  l'urine ,  — 
en  un  mot,  on  a  des  urines  sanguinolentes  à  examiner.  Tantôt  le  sang  est 
entièrement  délayé  dans  l'urine  .  laquelle  est  alors  plus  ou  moins  rouge, 
comme  l'eau  d'une  saignée  du  pied,  quelquefois  aussi  d'un  rouge  noi- 
râtre (Hœmaturia  nigra ,  Sauvages ,  sp.  11).  Tantôt  le  sang  s'y  trouve 
sous  forme  de  caillots ,  pour  peu  que  l'hémorragie  soit  abondante  :  et 
quelquefois  ces  caillots  ne  sont  rendus  que  tout  décolorés,  ayant  séjourné 
plus  ou  moins  long-temps  à  l'intérieur  des  voies  urinaires,  et  n'en 
ayant  été  expulsés  qu'avec  difficulté;  lorsque  c'est  dans  les  uretères  qu'ils 
ont  pris  naissance ,  ils  sont  oblongs  et  arrondis,  ayant  pour  l'ordinaire 
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un  diamètre  plus  petit  qu'une  plume  à  écrire ,  et  une  longueur  d'un  à 
deux  centimètres,  de  telle  sorte  qu'ils  ofl'rent  la  forme  d'un  ver,  quel- 
quefois même ,  aussi ,  celle  d'une  sangsue  en  raison  de  la  dilatation  à 
laquelle  l'uretère  a  pu  se  prêter  ;  lorsque  c'est  dans  la  vessie  que  le 
sang  s'est  coagulé,  les  caillots  sont  amorphes.  Les  urines  sanguinolentes 
se  montrent  souvent  alcalines  à  l'instant  même  de  leur  émission  :  elles 
ne  se  trouvent  acides  que  lorsqu'elles  contiennent  fort  peu  de  sang ,  et 
qu'elles  en  sont  faiblement  teintes  ;  mais  alors  même  elles  deviennent  plus 
promptement  alcalines  que  l'urine  normale.  Elles  teignent  en  rouge  le 
morceau  de  linge  qu'on  y  trempe.  Elles  précipitent  par  l'acide  azotique,  et 
se  troublent  par  la  chaleur;  et,  à  l'aide  du  microscope,  l'œil  y  voit,  \  re- 
connaît distinctement,  infailliblement  les  globules  sanguins.  Abandonnés 
à  elles-mêmes,  elles  laissent  déposer  un  sédiment  rougeâtre ,  composé  de 
globules  et  de  fibrine  :  sédiment  impossible  à  dissoudre  de  nouveau  ,  à 
l'inverse  du  sédiment  naturel ,  du  sédiment  urique ,  qui  se  redissout 
lorsqu'on  chauffe  l'urine  refroidie.  De  tout  cela  il  résulte  clairement  que , 
pour  peu  que  les  urines  soient  chargées  d'une  quantité  notable  de  sang,  et 
surtout  s'il  y  a  des  caillots,  l'examen  microscopique  n'est  pas  du  tout  né- 
cessaire ;  ce  n'est,  en  fait  d'hématurie,  qu'un  moyen  de  diagnostic  suré- 
rogatoire,"  et  qui  est  bien  loin  d'avoir  la  même  importance  que  lorsqu'il 
s'agit  de  reconnaître  ,  au  sein  des  urines  ,  les  globules  de  pus ,  les  ma- 
tières cristallines  ,  les  animalcules  spermatiques ,  etc. 

B.  Les  urines  peuvent  se  montrer  rouges,  et  très  rouges ,  sans  pour  cela 
être  sanguinolentes  :  fausses  apparences  d'hématurie  que  Sauvages,  tout  en 
les  connaissant  bien  pour  ce  qu'elles  sont,  eut,  assurément,  grand  tort 
de  poser  à  titre  d'espèces,  dans  son  genre  Hœmaturia,  genre  englobant 
irrationnelleinent  tous  les  cas  dans  lesquels  le  sang ,  ou  un  liquide  rouge 
quelconque  s'écoule  par  les  voies  urinaires!  Après  tout,  ce  qu'il  importe 
de  se  bien  mettre  dans  l'esprit ,  c'est  que  parfois  ces  apparences  sont 
telles  que  ,  à  la  simple  vue ,  il  est  difficile  d'affirmer  si  l'urine  contient 
ou  ne  contient  pas  de  sang ,  et  qu'on  doit  alors  avoir  recours  aux  signes 
positifs  et  négatifs  que  peuvent  fournir  certaines  explorations ,  tout-à- 
l'heure  indiquées  à  propos  des  urines  sanguinolentes  (A  ). 

a.  En  premier  lieu ,  dans  maintes  maladies  ,  —  et  même ,  aussi ,  en 
pleine  santé  chez  certaines  personnes,  souvent  chez  moi ,  par  exem- 
ple , —  les  urines  prennent  une  couleur  rougeâtre ,  en  même  temps  que 
leur  acidité  augmente.  C'est  ce  que  l'on  appelle  urines  ardentes ,  urines 
briquetées.C est  ce  que  Sauvages  pose  en  deux  espèces  :  sp.  10,  Hœmatu- 
ria spuria, — sp.12,  H.  hiteritia,— double  emploi  dont  je  ne  comprends 
aucunement  la  raison.  Cet  effet-là  est  dû  à  la  présence  de  l'acide  rosaci- 
que  de  Proust ,  acide  uni  intimement  à  l'acide  urique ,  si  tant  est  même 
que  ce  ne  soit  pas  simplement  de  l'acide  urique  à  quelque  modification 


HÊMOUKAGIES.  M  3 

près.  Or,  ces  urines  rouges,  briquetées,  rosaciques,  —  pour  les  nommer 
d'un  nom  précis, —  ces  urines,  que,  soit  dit  en  passant,  il  est  si  commun 
do  rencontrer  dans  les  maladies  fébriles,  surtout  dans,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  général  et  dans  les  accès  de  goutte  ,  se  distinguent  ordi- 
nairement fort  bien,  à  la  simple  inspection ,  en  ce  qu'elles  ont  dans  leur 
nuance  même  un  je  ne  sais  quoi  de  particulier  et  de  caractéristique 
pour  un  œil  exercé,  en  ce  qu'elles  ne  contiennent  point  de  grumeaux 
fibriueux,  en  ce  que  le  dépôt  qui  s'y  forme  et  les  rend  troubles  peu 
après  leur  émission ,  ressemble  véritablement,  comme  l'indique  un  de 
leurs  noms ,  à  de  la  brique  pilée.  Mais  ,  y  eût-il  doute  au  premier  as- 
pect ,  eût-on  devant  les  yeux  une  urine  couleur  de  sang  dans  toute  la 
force  du  terme ,  on  évitera  la  méprise  en  s'assurant  que  cette  urine  ne 
peut  pas  teindre  en  rouge  un  morceau  de  linge  qu'on  y  trempe ,  et  que  , 
loin  de  précipiter  et  de  devenir  plus  trouble  par  l'action  de  l'acide  azo- 
tique ou  de  la  chaleur,  elle  redissout ,  au  contraire  ,  sous  l'influence  de 
l'un  ou  l'autre  agent,  la  matière  sédimentaire  que  le  refroidissement  y 
avait  fait  paraître. 

6.  En  second  lieu ,  les  urines  peuvent  se  trouver  rouges  par  suite  de 
l'ingestion,  ou  d'une  absorption  quelconque  de  certaines  matières  colo- 
rantes, qui  passent  intactes  à  travers  le  torrent  circula toire ,  et  à  travers 
la  sécrétion  rénale  :  c'est  YHœmaturia  deceptiva  de  Sauvages [loc.  cit., 
sp.  3).  Ainsi  en  est-il  après  qu'on  a  mangé  des  fruits  du  cactus  opun- 
tia, après  les  baies  d'airelle  (vaccinium  myrtillus ,  L.  ) ,  après  les  me- 
rises ,  les  guignes ,  les  framboises ,  les  mûres ,  etc.  Ainsi  en  est-il ,  à  en 
croire  certains  auteurs ,  après  un  repas  de  betteraves  rouges  ;  ce  qui ,  à 
la  vérité,  se  trouve  démenti  par  M.  Rayer.  Ainsi  en  est-il,  certaine- 
ment ,  par  l'absorption  de  l'alizarine ,  matière  colorante  de  la  garance  , 
soit  à  la  suite  de  l'usage  intérieur  de  cette  racine,  soit  même  à  la  suite  de 
rapports  tout  extérieurs  par  simple  manipulation ,  et ,  à  plus  forte  raison , 
par  immersion  des  bras  ou  des  jambes  dans  le  bois  de  teinture.  Ainsi  en 
est-il ,  enfin  ,  par  l'usage  prolongé  du  bois  de  Campêche ,  ou  plutôt  de 
l'hématine  ,  qui  en  est  la  matière  colorante.  Dans  ces  cas-là ,  et  dans 
tous  les  cas  semblables  qui  pourraient  se  présenter,  on  devra  s'éclairer 
par  le  commémoratif ,  et,  au  besoin,  par  l'exploration  chimique  et 
microscopique. 

C.  Les  urines  noirâtres,  on  doit  l'affirmer  en  règle  générale,  ne  sont 
assurément ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ,  rien  autre  chose  que 
des  urines  sanguinolentes.  Mais  enfin  il  y  a  des  circonstances,  rares  et 
exceptionnelles  il  est  vrai ,  mais,  à  ce  qu'il  paraît,  bien  réelles,  où  la 
sécrétion  d'urines  noires,  la  mélanwïe ,  est  d'une  tout  autre  nature: 
circonstances  sur  lesquelles  j'aurai  occasion  de  revenir  et  d'insister  dans 
le  courant  de  cet  ouvrage.  Toujours  est-il  ,  pour  se  borner  ici  à  ce 
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simple  aperçu  ,  qu'on  ne  doit  pas ,  en  présence  d'urines  noirâtres ,  s'en 
tenir  à  la  couleur  pour  seul  et  unique  signe,  et  qu'on  n'a  vraiment  droit 
de  les  déclarer  sanguinolentes  ,  qu'autant  qu'on  y  aperçoit  immédiate- 
ment, ou  qu'on  y  découvre  par  les  épreuves  ad  hoc,  un  suffisant  ensemble 
de  signes  caractéristiques. 

239.  Considérations  spéciales  sur  l'hématurie  essentielle.  — A.  Hé- 
maturie simple,  hématurie  pléthorique ,  hématurie  idiopathique  ,  héma- 
turie métastatique  :  voilà  autant  de  noms  qui  peuvent,  à  divers  points  de 
vue  et  suivant  les  cas,  représenter  l'hématurie  essentielle.  Tous  les  cas, 
en  effet ,  ne  sont  pas  complètement  et  de  tout  point  semblables  entre 
eux;  mais  ils  ont  cela  de  commun  qu'il  n'y  a  dans  l'appareil  urinaire  pas 
d'autre  vice  matériel  à  accuser  qu'une  hyperémie  sthénique  ,  sauf  à  dé- 
terminer après  cela ,  en  seconde  ligne  ,  si  cette  hyperémie  hémorragique 
est  une  manifestation  de  la  pléthore  constitutionnelle  ou  accidentelle  ,  si 
elle  existe ,  au  contraire ,  en  vertu  d'une  pathogénie  toute  locale ,  si 
elle  n'est  rien  autre  chose  qu'une  déviation  des  règles  ou  du  flux  hémor- 
roïdal. 

A.  L'hématurie  essentielle  peut  quelquefois  se  laisser  reconnaître ,  ou 
plutôt  soupçonner  comme  hématurie  rénale  (237.  A.),  ou  comme  hé- 
maturie vésicale  (237.  C),  selon  la  prédominance  des  symptômes  hyper- 
émiques  dans  la  région  du  rein  ou  dans  celle  de  la  vessie.  Mais  ,  le  plus 
ordinairement,  ce  diagnostic  est  impossible  à  établir  avec  certitude, 
d'autant ,  par  exemple ,  que ,  dans  le  cas  même  d'hématurie  rénale ,  l'ar- 
rivée et  le  séjour  du  sang  dans  la  vessie,  la  présence  de  caillots  plus  ou 
moins  difficiles  à  expulser ,  font  naître  des  pesanteurs ,  des  douleurs  pé- 
rinéales  et  d'autres  symptômes  vésicaux  ,  qui ,  en  règle  générale ,  l'em- 
portent de  beaucoup  en  intensité  sur  les  symptômes  rénaux  proprement 
dits ,  et  les  effacent  en  quelque  sorte. 

C.  L'hématurie  peut  s'invétérer  à  titre  de  flux  habituel,  et  même  pé- 
riodique. Cela  est  rare  ,  du  moins  en  Europe  et  dans  les  climats  sembla- 
bles ,  mais  enfin  cela  s'y  voit  quelquefois  :  on  en  a  des  exemples  dans  les 
archives  de  l'art.  Citons,  entre  autres,  le  cas,  rapporté  par  Chaumeton 
dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  (juin  1809  ) ,  d'un  homme  sujet 
à  une  hématurie  mensuelle. 

D.  Il  est  rare ,  mais  il  n'est  pas  non  plus  sans  exemple  que ,  dans 
une  attaque  d'hématurie ,  le  sang  exhalé  par  l'appareil  urinaire  le  soit 
en  quantité  assez  grande  pour  produire  la  mort. 

E.  Comme  conditions  étiologiques  spéciales  dans  la  pathogénic  de  l'hé- 
maturie ,  nous  devons  noter  celles  qui  vont  suivre  : 

a.  La  vieillesse  est ,  de  tous  les  âges  de  la  vie ,  celui  qui  a  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  plus  de  prédisposition  à  l'hématurie, 
g.  Un  climat  très  chaud  exerce  une  influence  assurément  fort  puis- 
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santé  :  témoin  l'hématurie  endémique  dont  jejvais parler  ci-après;  témoin, 
peut-être  plus  péremptoirement  encore ,  les  nombreuses  hématuries 
que  31.  Renoult  a  vues  se  manifester  chez  nos  soldats,  et  surtout  chez  les 
cavaliers  ,  lors  de  la  conquête  de  la  haute  Egypte  en  l'an  VII. 

y.  L'équitation  est  une  cause  directement  agissante,  encore  bien 
que  la  plupart  du  temps  elle  n'agisse  qu'à  la  longue.  C'est  là  un  point 
d'étiologie  sur  lequel  l'auteur  d'une  excellente  thèse  inaugurale  ci-des- 
sus mentionnée  ,  Aran  ,  a  particulièrement  insisté  pour  avoir  été  à  même, 
par  sa  position  particulière  ,  d'observer  la  fréquence  relative  des  héma- 
turies parmi  les  cavaliers  :  ce  qui,  au  surplus,  trouve  son  explication  dans 
les  iucessautes  secousses  qui  vont  retentir ,  par  le  périnée ,  sur  la  pros- 
tate et  sur  le  col  vésical,  et,  par  la  colonne  vertébrale,  jusqu'aux 
reins  eux-mêmes. 

S.  Les  cantharides,  entre  autres  effets  de  l'action  spéciale  qu'elles 
exercent  sur  l'appareil  urinaire ,  peuvent  déterminer  une  hématurie  plus 
ou  moins  abondante  ,  qu'Alibert ,  dans  sa  Nosologie ,  posait  même 
en  espèce  à  part  (fam.  VI,  Angioses ,  genr.  17,  esp.  3,  Jièmurèsie 
vénéneuse  ). 

e.  Enfin  ,  Y  abus  de  certains  médicamens ,  savoir ,  des  diurétiques 
énergiques ,  des  térébenthines ,  et  des  purgatifs  drastiques.,  ou  quasi- 
drastiques,  notamment  de  l'aloës.peut  finir  par  entraîner  le  même 
accident. 

F.  L'hématurie  peut  .se  montrer  épidémique ,  à  en  juger  du  moins 
sur  la  foi  de  Reil ,  le  seul  observateur  qui ,  à  ma  connaissance ,  ait  si- 
gnalé ce  cas.  «  J'ai  vu  une  fois  ,  dit-il  ,  l'hématurie  régner  épidémique- 
»  ment  comme  maladie  aiguë.  C'étaient  des  hommes  jeunes  et  bien  por- 
»  tans  qui  en  étaient  atteints,  du  reste  sans  accidens  fâcheux;  ils  gué- 
»  rissaient  rapidement.  »  (  Reil.  U eber  die  Erkenntniss  und  Car  der 
fieber.  Halle,  1800.  5  vol.  in-8°,  —  Vol.  III,  §  55. 

G.  Quant  au  traitement  de  l'hématurie  essentielle ,  nous  n'avons  qu'à 
faire  une  application  sage  et  opportune  des  principes  généraux  concer- 
nant la  thérapeutique  de  toutes  les  hémorragies  (208).  Encore  un  coup, 
ce  qui  détermine  ici  le  choix  des  moyens  à  employer ,  la  conduite  à 
tenir ,  expectante  ou  active  ,  c'est  bien  moins  l'hématurie  même ,  consi- 
dérée uniquement ,  étroitement  au  point  de  vue  de  son  siège  ,  que  les 
circonstances  antécédentes  ou  concomitantes  ,  telles  que ,  par  exemple , 
la  pléthore,  l'habitude  hémorragique  ,  l'anémie  prochaine  ou  confirmée 
l'imminence  delà  mort.  Saignées  du  bras,  sangsues  à  l'anus  et  à  la  par- 
tie interne  des  cuisses ,  boissons  acidulés  et  glacées ,  lavemens  froids 
bains  do  siège  froids  ,  astringens  plus  ou  moins  énergiques  à  l'intérieur 
tels  que  ratanhia,  acétate  de  plomb,  etc.  :  voilà  toujours  le  même  bagage 
à  exploiter  selon  les  indications  individuelles.  Ajoutons ,  à  litre  de  re- 
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marque  plus  spéciale ,  que  ,  dans  le  régime  hygiénique  des  sujets  qui 
veulent  se  délivrer  d'une  hématurie  chronique,  habituelle,  constitution- 
nelle ,  l'usage  constant  des  bains  froids  et  la  modération  dans  les  plaisirs 
de  l'amour  sont  deux  points  des  plus  importans. 

240.  Quelques  mots  en  particulier  sur  l'hématurie  endémique  de 
Vile  de  France.  — A.  Chose  vraiment  singulière,  et  encore  ignorée 
de  bon  nombre  d'entre  nous  autres  médecins  européens ,  il  règne  à 
l'Ile  de  France,  aujourd'hui  île  Maurice  ,  comme  la  nomment  les  An- 
glais depuis  qu'ils  se  la  sont  appropriée,  une  hématurie  endémique ,  qui 
sévit  spécialement  sur  l'enfance  et  sur  la  jeunesse.  Pour  ces  àges-là  ,  la 
proportion  des  sujets  atteints  d'une  telle  infirmité  ne  serait  pas  moindre, 
suivant  le  sentiment  de  M.  Salesse  ,  de  trois  sur  quatre.  Cette  hématurie 
se  montre  ,  en  général ,  sous  une  forme  chronique  et  continue  :  chaque 
fois  que  le  sujet  rend  ses  urines,  il  les  rend  plus  ou  moins  teintes,  plus 
ou  moins  chargées  de  sang ,  et  cela  sans  interruption  pendant  une  durée 
indéfinie.  Tantôt  l'affection  est  bénigne  :  l'urine  a  tout  simplement  une 
nuance  rosée  ;  point  de  douleurs  ,  point  de  dysurie ,  nulle  gène  dans 
quelque  fonction  que  ce  soit,  nulle  détérioration  de  la  santé;  il  n'y  a  pas 
là  de  maladie  réelle,  rigoureusement  parlant.  Tantôt,  au  contraire, 
l'hématurie  est  plus  ou  moins  considérable ,  et  bien  des  fois ,  par  consé- 
quent ,  avec  présence  de  caillots  dans  les  urines  :  d'ordinaire ,  en  pareil 
cas  ,  elle  est  accompagnée  de  coliques  néphrétiques  chez  celui-ci ,  de 
douleurs  vésicales  chez  celui-là  :  serait-ce  qu'elle  provient,  ici,  des 
reins,  et  là  de  la  vessie?  Inutile  de  dire  que  cette  forme  vraiment  mor- 
bide de  l'hématurie  endémique  peut  aller  jusqu'à  produire  la  cachexie 
anémique.  Rarement,  toutefois,  entraîne-t-elle  la  mort.  C'est  qu'en  effet 
il  y  a  de  temps  à  autre ,  sinon  complète  intermission  des  urines  sangui- 
nolentes ,  du  moins  rémission  plus  ou  moins  marquée  dans  l'abondance 
de  l'hémorragie  :  de  telle  sorte  même  que  l'hématurie  endémique  prend, 
chez  quelques  individus ,  un  caractère  périodique ,  en  raison  duquel 
surtout  plusieurs  médecins  du  pays  conseillent  de  la  respecter  au  même 
titre  qu'uu  flux  hémorroïdal,  comme  étant  enracinée  dans  la  constitution, 
et  ne  pouvant  plus  être  supprimée  ni  par  cas  fortuit,  ni  par  l'art ,  qu'a- 
vec risque  d'accidens  plus  ou  moins  graves.  Heureusement  la  règle  n'est 
pas  que  l'hématurie  endémique  devienne  ainsi  constitutionnelle  et  se 
prolonge  éternellement.  Chez  la  plupart  des  sujets ,  elle  guérit  sponta- 
nément au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années. 

B.  Nul  doute  que  les  influences  topographiques  n'aient  la  plus  grande 
part  dans  le  maintien  comme  dans  le  développement  de  l'hématurie  en- 
démique. L'émigration,  —  le  séjour  en  France,  par  exemple, — améliore 
presque  toujours ,  et  quelquefois  même  guérit  complètement  les  cas  les 
plus  invétérés ,  les  plus  graves ,  ainsi  que  le  montrent  quelques  unes  des 
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onze  observations  recueillies  par  M.  Salesse  dans  sa  thèse.  D'autre  part , 
une  de  ces  observations  nous  fait  voir  un  Européen  atteint  de  l'hématu- 
rie après  son  arrivée  dans  la  colonie  et  tant  qu'il  y  séjourna ,  puis  se 
trouvant  guéri  après  avoir  quitté  ce  pays.  Mais  assurément  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Et  malgré  l'émigration  ,  malgré  un  voyage  en  Europe , 
l'hématurie  continue  à  persister  chez  certains  colons  pendant  plusieurs 
années.  Ce  qui  prouve  qu'elle  est  devenue  une  habitude  de  l'organisme , 
et ,  comme  on  dit ,  une  seconde  nature ,  une  idiosyncrasie  acquise.  Or , 
cette  idiosyncrasie ,  il  est  du  moins  fort  permis  de  le  croire,  doit  se 
transmettre  héréditairement  ;  et  c'est  là  peut-être  une  cause  auxiliaire  , 
qui,  jointe  à  l'extrême  chaleur  du  climat,  seule  accusable  à  l'égard  des 
nouveaux  arrivés,  des  Européens  immigrans,  fait  régner  endémique- 
ment  l'hématurie  parmi  une  si  forte  proportion  de  leurs  enfans. 

C.  Suivant  M.  Rayer ,  qui  a  fait  des  recherches  et  des  études  spéciales 
sur  l'hématurie  endémique  de  l'Ile-de-France  ,  les  divers  cas  de  celte 
maladie  doivent  être  distribués  en  trois  catégories ,  vu  que ,  indépen- 
damment des  cas  de  simple  hématurie  ,  il  y  a  deux  espèces  de  complica- 
tion qui  se  rencontrent  assez  communément.  Voici  donc  ces  catégories  : 

a.  Hématurie  simple. 

ç.  Hématurie  avec  gravelle  urique. 

y.  Hématurie  avec  urines  chyleuses  ,  urines  d'apparence  laiteuse  , 
urines  qui ,  examinées  chimiquement  etmicroscopiquement,  se  montrent 
albumino-graisseuses  avec  ou  sans  mélange  de  globules  pareils  aux  glo- 
bules sanguins.  Cette  forme  de  l'hématurie  endémique  n'est  jamais  pri- 
mitive; elle  ne  survient  que  plus  ou  moins  long-temps  après  que  les 
urines  ont  commencé  d'être  sanguinolentes.  Au  surplus ,  elle  n'est  pas 
incompatible,  pas  plus  que  l'hématurie  simple,  avec  toutes  les  apparen- 
ces d'une  bonne  santé,  avec  la  pleine  et  entière  jouissance  de  toutes  les 
fonctions. 

Voir  d'ailleurs ,  pour  de  plus  amples  lumières  à  l'égard  de  ces  deux 
complications  de  l'hématurie  endémique,  les  articles  qui  seront  consa- 
crés à  la  gravelle  et  à  la  chylurie. 

Quant  au  traitement  de  l'hématurie  endémique  simple ,  si  tant  est 
qu'on  juge  à  propos  de  le  tenter ,  je  n'ai  que  faire  de  répéter  ce  que  j'ai 
dit  (259.  G.  )  sous  la  rubrique  de  l'hématurie  essentielle.  Ai-je  besoin 
d'ajouter  que  l'émigration  est  la  condition  la  plus  favorable,  la  plus  sûre 
pour  un  succès  complet? 

0.  Très  certainement  enfin,  l'hématurie  endémique  n'est  pas  une 
singularité  confinée  dans  l'étroite  circonscription  de  l'Ile-de-France. 
Je  sais  pertinemment ,  pour  ma  part ,  que  ,  tout  à  côté  de  l'Ile-de- 
France,  dans  les  mêmes  eaux,  l'île  Bourbon  en  est  aussi  le  théâtre  :  il  y 
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a  dix  ans  environ,  j'ai  particulièrement  connu  un  jeune  créole  de  celte 
dernière  île  venu  à  Paris  pour  faire  son  droit:  il  était  affecté  d'une 
hématurie  habituelle ,  et  il  m'apprit  que  bon  nombre  de  ses  compa- 
triotes avaient  la  môme  infirmité.  Dans  un  autre  hémisphère ,  mais  sous 
les  mômes  latitudes  que  l'Ile-de-France  et  l'île  Bourbon  ,  le  Brésil,  à  ce 
qu'il  appert  de  documens  recueillis  par  M.  Rayer ,  est  aussi  une  contnV 
où  l'on  observe  assez  fréquemment  l'hématurie ,  voire  mémo  celle  avec 
urines  chyleuses.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  le  progrès  futur 
de  nos  connaissances  en  fait  de  géographie  médicale  ajoutera  encore 
à  la  liste  dos  contrées  où  l'hématurie  est  beaucoup  moins  rare  qu'en 
Europe. 

ARTICLE  VIII. 

MÉNORRHAGIE. 

(Modem.)  —  Vulgairement,  Pêne  de  sang. 

2 Zi  1 .  Définition.  —  Dire  ménorrhagie,  c'est  dire  formellement, 
étymologiquement,  éruption  des  mois  ou  règles,  flux  sanguin  de  l'utérus, 
avec  cette  clause  sous-entendue  que  ce  flux  utérin  est  de  nature  mor- 
bide ;  ainsi  le  veut  l'usage ,  ainsi  l'autorise  et  le  fait  naturellement  con- 
cevoir l'esprit  d'analogie  en  raison  de  l'antique  et  classique  terme  d'hé- 
morragie. Nous  disons  donc  ménorrhagie  ,  d'après  Sauvages  (cl.  IX, 
gen.  6)  Pinel  (t.  il,  p.  G&O),  Alibert  (fam.  VI,  Angioses ,  genr.  18) 
et  tant  d'autres  auteurs  excellens, — et  non  pasmétrorrhagie,  terme  fort 
inutilement  et  fort  mal  à  propos  substitué  de  nos  jours  à  celui  de  ménor- 
rhagie. Le  terme, que  nous  répudions  fait,  en  vérité ,  peu  d'honneur 
au  savoir  philologique  de  la  génération  médicale  sous  laquelle  il  s'est 
glissé  et  impatronisé  dans  la  langue  de  l'art.  Caries  hellénistes  ne  sau- 
raient désigner  par  là  rien  autre  chose  que  la  rupture  de  la  matrice  :  de 
Mrirpa,  matrice,  et  Prîyv^t  ,  je  romps  (205.  B.).  Désormeaux.  philo- 
logue aussi  éclairé  que  savant  accoucheur,  n'avait  pas  manqué  de  pro- 
tester conte  la  choquante  impropriété  du  terme,  tout  en  cédant  au 
torrent  d'un  néologisme  erroné  (Dict.  deméd.,  en  21  vol.,  art.  Mê- 
trnrrhagie.). 

La  ménorrhagie  est  un  écoulement  morbide  de  sang  par  l'utérus  ,  à  la 
différence  du  flux  menstruel ,  qui  est  une  condition  normale  dans  la  vie 
de  la  femme  depuis  la  puberté  jusqu'à  la  vieillesse.  Mais,  au  surplus, 
cela  ne  peut  s'entendre  et  se  reconnaître  d'une  manière  absolue  ,  mais 
seulement  relative.  En  effet ,  ce  qui  est  menstruation  ordinaire  chez  les 
unes  sera  ménorrhagie  chez  les  autres.  Il  y  a  ménorrhagie ,  si  la  femme, 
à  l'époque  de  ses  règles ,  perd  notablement  plus  de  sang  que  d'habitude, 
—  si  l'écoulement  de  sang  ,  encore  bien  qu'elle  le  déclare  habituel ,  est 
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hors  de  proportion  avec  la  force  de  sa  constitution  ,  et  qu'il  en  résulte 
chaque  ibis  une  apparition  ou  un  redoublement  de  symptômes  anémi  - 
ipu  s ,  —  enfin,  et  c'est  encore  bien  plus  net,  plus  décisif,  si  le  sang  sorf 
de  l'utérus  à  une  autre  époque  que  celle  du  flux  menstruel.  Toutefois, 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  séparer  génériquement  de  ce  dernier  cas  le 
flux  immodéré  des  règles ,  pour  nommer  a  part  et  mettre  en  opposition 
l'un  et  l'autre  cas  à  l'aide  de  quelque  subtile  synonymie ,  ainsi  que  l'ont 
proposé,  par  exemple  ,  ceux  qui  voulaient  n'entendre  la  ménorrhagie 
qu'au  pied  de  la  lettre  ,  et  uniquement  comme  écoulement  excessif  du 
sang  à  l'époque  menstruelle.  Mais  peu  importe,  au  fond,  que  l'hé- 
morragie utérine  ait  lieu  à  cette  époque  même,  ou  hors  de  celte  époque: 
c'est  là  une  différence  de  la  plus  mince  valeur  dans  la  nosologie  des  di- 
verses variétés  de  cette  maladie. 

242.  Ménorrhagie  essentielle.  —  (  Ménorrhagie  par  pléthore  ou  par 
hyperémie  idiopatbique.  )  —  A.  Lorsque  la  ménorrhagie  a  lieu  à  l'é- 
poque menstruelle,  et  surtout  lorsqu'elle  ne  consiste  que  dans  une  pro- 
longation excessive  de  l'écoulement  sanguin ,  il  n'y  a  vraiment  rien  qui 
l'annonce  par  avance ,  et ,  sans  phénomènes  ni  symptômes  prodromi- 
ques,  elle  ne  fait  que  succéder ,  pour  ainsi  dire,  au  flux  normal,  aux 
règles  proprement  dites.  Et  l'écoulement  du  sang  fût-il  même  dès  les 
premiers  jours  plus  abondant  que  de  coutume  ,  on  n'est  guère  en  droit, 
à  moins  que  cette  abondance  inaccoutumée  ne  soit  excessive,  de  pro- 
noncer tout  de  suite  le  nom  de  ménorrhagie.  Lorsque ,  au  contraire , 
la  ménorrhagie  se  déclare  clans  l'intervalle  d'une  époque  menstruelle  à 
l'autre ,  non  seulement  elle  se  fait ,  par  cela  même ,  immédiatement 
reconnaître  pour  ce  qu'elle  est ,  mais  encore  la  prodiagnose  en  est  très 
possible,  parfois  même  assez  facile,  en  raison  de  l'apparition  préalable  des 
signes  locaux  d'hyperémie  utérine  (202),  qui  précèdent  cette  ménorrha- 
gie à  bien  plus  de  titre  que  le  flux  normal  des  règles ,  et  en  raison  aussi 
des  troubles  généraux  qui  constituent  ordinairement  le  prélude  commun 
des  hémorragies  (205.  E.)  :  la  scène  pathologique  s'ouvre  par  de  la 
démangeaison  et  de  la  chaleur  à  la  vulve  et  dans  le  vagin ,  par  les  pe- 
santeurs et  les  douleurs  lombaires,  par  la  fatigue  et  l'engourdissement 
des  membres  abdominaux  et  surtout  des  cuisses ,  etc. ,  comme  aussi  par 
des  frissons ,  par  le  refroidissement  des  extrémités ,  par  la  fréquence ,  la 
force  et  le  caractère  dicrote  du  pouls. 

B.  Tantôt  la  ménorrhagie  ne  se  montre  que  goutte  à  goutte  ,  et  c'est 
sous  une  telle  forme  qu'elle  peut  continuer  long  temps,  remplir  tout 
l'intervalle  d'une  époque  menstruelle  à  l'autre  ,  sans  entraîner  de 
graves  accideus ,  ainsi  que  la  Médecine  clinique  de  Pinel  nous  en  four- 
nit l'exemple  (p.  286)  dans  le  cas  d'une  femme  de  trente-deux  ans, 
délicate  et  grêle ,  et  toutefois  abondamment  menstruée  ,  chez  laquelle 
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l'écoulement  du  sang  persista  vingt-huit  jours  sans  interruption.  Tantôt, 
au  contraire,  la  ménorrhagie  éclate  avec  une  abondance  énorme,  produit 
en  peu  de  temps  tous  les  désordres  de  l'anémie  et  même  la  mort  :  cette 
dernière  terminaison  est  rare ,  sans  doute ,  mais  non  pas  sans  exemple  ; 
citons ,  entre  autres  ,  le  cas ,  rapporté  par  Parenl-Duchâtelet  dans  son 
traité  De  la  prostitution  (t.  I,  p.  269)  ,  d'une  femme  détenue  aux 
Madelonneltes,  qui  mourut  de  ménorrhagie,  et  fort  assurément  de  mé- 
norrhagie essentielle ,  car  ,  à  l'autopsie ,  on  ne  trouva  pas  de  vice  anato- 
mique  de  l'utérus  ,  pas  même  de  rougeur  extraordinaire. 

C.  La  ménorrhagie  peut  être  aiguë  et  ne  se  manifester  qu'une  fois 
pour  ne  plus  reparaître.  Elle  peut  être  chronique  ,  ou  plutôt  se  renouveler 
indéfiniment  à  divers  intervalles  :  presque  toujours  elle  est  irrégulière- 
ment intermittente  ;  mais  pourtant  quelquefois  elle  est  parfaitement  pério- 
dique ,  —  sous  le  type  quotidien  ou  tierce ,  par  exemple ,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  d'être  rare  ,  —  ou  bien  de  mois  en  mois  au  retour  même  des 
règles,  ce  qui,  comme  on  doit  le  comprendre  du  reste,  est  plus  naturel, 
moins  singulier,  plus  ordinaire. 

D.  En  fait  de  causes  spéciales  pour  préparer  ou  déterminer  l'invasion 
de  la  ménorrhagie  essentielle,  qu'avons-nous  à  noter? — D'abord,  les  émo- 
tions morales  jouent  ici  un  grand  rôle  ;  il  faut  surtout  accuser  les  passions 
fortes  et  instantanées,  comme  un  emportement  de  colère,  une  vive  crise 
de  joie ,  un  profond  mouvement  de  terreur,  etc.  Une  émotion  morale , 
insuffisante,  sans  doute,  par  elle-même  pour  produire  une  hémorragie, 
provoque  en  mille  et  mille  occasions  l'apparition  prématurée  des  mens- 
trues, et  fait  dégénérer  le  flux  normal  en  ménorrhagie.  Et  pourquoi? 
Cela  est  bien  simple  à  concevoir.  C'est  en  raison  même  de  la  prédisposition 
que  crée  la  loi  physiologique  de  la  périodicité  mensuelle  d'une  hyperémie 
hémorragique  dans  l'utérus.  Il  en  est,  à  cet  égard,  chez  toutes  les 
femmes ,  comme  il  en  est  chez  certains  individus  de  l'un  ou  de  l'autre 
sexe,  qui  ont  un  organe  particulièrement  sujet  à  une  hémorragie  habi- 
tuelle ,  et  chez  lesquels  cette  hémorragie  se  renouvelle  facilement  sous 
l'influence  d'une  forte  émotion.  Et  voilà  pourquoi  le  tempérament  ner- 
veux doit  être  compté ,  tout  aussi  bien  que  le  tempérament  sanguin , 
parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  ménorrhagie;  car,  si  le  tempéra- 
ment sanguin  peut  la  préparer  et  y  aboutir  par  la  pléthore ,  le  tempéra- 
ment nerveux  y  contribue  en  donnant  plus  de  puissance  à  l'action  des 
impressions  morales.  — Passons  outre,  et  notons  un  exercice  violent,  les 
secousses  d'une  voiture,  l'équitation,  surtout  au  trot,  l'action  de  sauter,  le 
frottage,  et  autres  fatigues  analogues,  comme  autant  de  circonstances  qui 
peuvent  concourir  à  produire,  à  entretenir,  à  renouveler  la  ménorrhagie. 
—  Dans  une  tout  autre  sphère  du  régime  de  vie,  notons  la  constipation, 
l'usage  des  chaufferettes,  l'abus  des  injections  chaudes. — Notons  surtout 
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l'emploi  inopportun  et  inconsidéré  de  la  médicamentation  emménagogue 
(132.  G.  a.).  A  ce  sujet-là  ,  je  trouve  dans  la  Médecine  clinique  de  Pinel 
deux  exemples  intéressans  à  citer.  Premier  exemple  (p.  324)  :  amé- 
norrhée; usage  d'emménagogues  violens;  infusion  de  rue  et  de  sabine 
pour  boisson  habituelle,  ellébore  noir  en  poudre,  pendant  huit  jours; 
coliques,  vomissemens  et  ménorrhagie ,  laquelle  dura  plus  de  six  mois  , 
malgré  un  traitement  assidûment  suivi  (astringens  à  l'intérieur,  glace  à 
l'extérieur,  alimens  froids ,  boissons  glacées ,  régime  analeptique ,  repos) . 
Second  exemple  (p.  327)  :  aménorrhée;  infusion  d'armoise,  de  rue  et 
de  sabiue;  poudre  des  mêmes  plantes  avec  le  café ,  le  matin  à  jeun;  pé- 
diluves  alcalins  (  avec  la  potasse  du  commerce  )  ;  vin  chalybé  ;  douleurs 
utérines  et  lombaires  ,  ménorrhagie  par  torrens ,  et  d'une  durée  qui  dé- 
passa un  mois  malgré  les  réfrigérans  et  les  astringens.  —  Après  cela ,  les 
excès  de  coït  et  de  masturbation  ne  doivent  pas  non  plus  être  oubliés 
dans  l'étiologie  spéciale  de  la  ménorrhagie  ;  ils  doivent  même  y  figurer  à 
titre  d'influences  puissantes.  —  Enfin,  tant  il  est  vrai  souvent  que  les 
extrêmes  se  touchent ,  la  continence  elle-même  doit  pareillement  être  ici 
inscrite  et  accusée ,  surtout ,  bien  entendu ,  chez  les  jeunes  vierges  na- 
turellement douées  d'un  tempérament  érotique ,  et  tourmentées ,  par 
conséquent ,  de  désirs  trop  vifs ,  d'orgasmes  vénériens  trop  fréquem- 
ment renaissans  dans  les  parties  génitales ,  comme  aussi  chez  les  femmes 
qui  viennent  à  être  privées ,  et  pour  ainsi  dire  sevrées  des  plaisirs  sexuels 
après  une  vie  toute  contraire ,  après  un  large  développement  de  leur 
tempérament  naturel,  chez  certaines  veuves,  par  exemple,  chez  les 
prostituées  qui  passent  brusquement  de  leurs  infâmes  habitudes  à  une 
privation  absolue  de  coït;  et  c'est  bien  là,  à  n'en  pas  douter,  la  cause 
directe ,  immédiate  ,  que  Parent-Duchâtelet  aurait  dû  reconnaître  et 
avouer,  au  lieu  d'invoquer  simplement  et  banalement  l'excès  de  coït , 
lorsqu'il  signalait  (  !oc.  cit.  )  la  fréquence  de  la  ménorrhagie  essentielle 
chez  les  filles  publiques  renfermées  à  la  prison  Saint-Lazare ,  lorsqu'il 
notait  douze  cas  de  cette  hémorragie  survenus  en  l'espace  de  six  mois 
parmi  ces  malheureuses. 

243.  Ménorrhagies  symptomaliques.  —  Voici  les  principales  : 

A.  Ménorrhagie  scorbutique  :  essentiellement  asthénique. 

B.  Ménorrhagie  chlorotique  :  cas  moins  rare  que  ne  le  ferait  sup- 
poser le  silence  de  la  plupart  des  auteurs,  cas  bien  digne  d'attention  et 
d'intérêt.  Mais,  il  faut  le  dire,  c'est  plutôt  à  titre  de  complication  qu'à 
titre  d'épiphénomène  symptomatique  que  la  ménorrhagie  se  déclare 
dans  la  chlorose.  Toujours  est-il  que  cela  n'a  guère  lieu  sans  une  sorte 
d'hyperémie  utérine  sthénique ,  sans  qu'il  y  ait  du  côté  de  l'utérus ,  au 
milieu  de  la  débilité  générale ,  quelques  phénomènes ,  tant  légers  et  fu- 
gaces soient-ils ,  d'irritation  ,  d'exaltation  vitale. 
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C.  Ménorrhagie  causée  par  un  polype  :  voir  en  Pathologie  chirur- 
gicale l'histoire  des  polypes  utérins. 

D.  Ménorrhagie  par  cancer  .-appartient,  comme  l'espèce  précédente, 
au  lot  de  mon  collaborateur,  qui  s'est  chargé  de  traiter  du  cancer  utérin. 

E.  Ménorrhagie par  décollement  du  placenta  :  soit  avant  terme,  ce 
qui  est  un  cas  entièrement,  essentiellement  pathologique  dès  le  principe, 
—  soit  à  terme ,  il  est  vrai,  et  en  vertu  même  de  la  loi  physiologique  du 
travail  d'accouchement,  mais  de  la  loi  s'accomplissant  mal,  et  pathologi- 
quement  faussée  dans  les  détails  de  son  exécution.  Quant  aux  causes  qui 
peuvent  déterminer  prématurément,  inopportunément,  en  un  mot, 
d'une  façon  pathologique  quelconque,  le  décollement  placentaire,  ce 
sont  d'abord  les  coups  sur  le  ventre ,  les  chutes  sur  les  fesses ,  etc.  ;  c'est 
une  rétraction  trop  énergique  de  l'utérus  ,  comme  cela  arrive  assez  sou- 
vent dans  les  hydropisies  amniotiques ,  auquel  cas  une  ménorrhagie  sur- 
vient immédiatement  après  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  ce  qu'on 
appelle  les  eaux  ;  ce  sont  des  contractions  utérines  irrégulières ,  sans  être 
trop  violentes ,  mais  n'ayant  à  lutter  que  contre  des  adhérences  placen- 
taires très  faibles  ;  c'est  aussi  l'expulsion  d'un  premier  fœtus  en  cas  de 
grossesse  double,  par  suite  de  quoi,  si  l'utérus  ne  se  rétracte  pas  promp- 
tement  sur  le  second  fœtus ,  une  hémorragie  grave  se  déclare  et  remplit 
tout  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule  jusqu'à  ce  que  le  dernier  fœtus 
vienne  à  être  expulsé;  c'est  enfhi, — et  là,  sachons-le  bien,  gît  une  cause 
relativement  très  commune,  si  ce  n'est  même  la  plus  commune  de 
toutes, —  c'est,  dis-je,  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  au  pourtour  même  de  l'orifice  du  col.  Hors  le  cas 
du  décollement  placentaire,  point  de  ménorrhagie  quelque  peu  grave 
pendant  la  grossesse.  Ainsi  le  pense  et  le  professe ,  entre  autres  autorités , 
notre  célèbre  accoucheur,  M.  Paul  Dubois.  Assurément ,  il  se  peut  fort 
bien  encore,  surtout  sous  l'empire  de  VBypeYëmit  utéHttn  tirs  premiers 
mois  de  grossesse  (203),  qu'une  ménorrhagie  ait  lieu  par  pure  et  simple 
diapédèse  ;  mais  c'est  là  un  accident  qui  ne  mérite  attention  qu'autant 
qu'il  entraîne  à  sa  suite  le  décollement  du  placenta.  Et,  à  en  croire 
M.  Jacquemier  (Recherches  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie sur  l'utérus  humain  pendant  la  gestation,  et  sur  V apoplexie 
utéro-phœeniaire.  Paris,  1839,  in-8°  ) ,  les  hémorragies  utérines  des 
femmes  grosses  n'auraient  lieu  que  rarement  par  un  molimen  hémorra- 
gique proprement  dit ,  par  diapédèse ,  mais  seraient ,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  le  résultat  de  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Remarquons,  en  particulier,  que,  lorsque  la  ménorrhagie  se  dé- 
clare vers  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  ou  postérieurement ,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  le  placenta  est  greffé  sur  le  col  utérin.  Rh  ce  cas, 
dès  que  le  toucher  constate,  à  l'orifice  de  l'utérus,  la  présence  d'un 
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corps  mou  ,  épais  et  fongueux,  et  qu'en  même  temps  on  voit  la  perte  de 
sang  augmenter  lors  de  chaque  accès  de  contractions  utérines ,  il  n'y 
aura  plus  aucun  doute  de  diagnostic.  En  général,  pendant  la  grossesse, 
une  ménorrhagie  tant  soit  peu  abondante ,  et  liée  ,  par  conséquent ,  au 
décollement  placentaire ,  entraîne  un  pronostic  grave ,  plus  grave ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  que  pendant  le  travail  d'accouchement ,  et  cela 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  fœtus,  qui  n'est  pas  encore  viable,  ou 
qui,  bien  que  parvenu  à  l'âge  de  viabilité,  n'a  en  pareil  cas  que  peu 
de  chances  pour  vivre.  Et  ce  n'est  pas  qu'à  l'époque  même  de  l'accou- 
chement le  pronostic  ne  soit  vraiment  grave  ;  il  l'est  et  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  —  pour  la  mère,  qui  court  le  risque  d'une  mort  immé- 
diate, ou  du  moins  de  l'anémie  post-hémorragique,  — pour  l'enfant,  qui, 
lui  aussi ,  peut  mourir  exsangue  ,  à  raison  de  la  perte  excessive  du  sang 
placentaire,  ou  qui,,  au  contraire,  peut  succomber  à  la  congestion  de 
son  système  veineux ,  succomber  à  la  syncope ,  par  suite  d'un  arrêt  de  la 
circulation  utérine  chez  la  mère  défaillante  et  à  demi  morte ,  tout  comme 
il  eu  pourrait  être  par  suite  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  11  est 
uu  cas  où  le  danger  est  d'autant  plus  grand  qu'il  peut  n'être  pas  soup- 
çonné ;  c'est  lorsque  le  sang  ne  s'écoule  pas  au-dehors ,  mais  s'accumule 
dans  la  cavité  de  l'utérus  qui ,  frappé  d'inertie ,  se  laisse  distendre  énor- 
mément ;  cas  posé  en  espèce  à  part  dans  la  Nosologie  d'Alibert ,  Ménor- 
rhagie latente  (genre  cité,  esp.  4).  Souvent  alors  le  mal  n'est  dia- 
gnostiqué que  lorsqu'il  est  trop  tard  pour  y  porter  remède. 

F.  Ménorrhagie  par  rupture  de  l'utérus  :  laquelle  rupture  peut 
s'opérer  en  quelque  sorte  spontanément ,  sans  violence  extérieure ,  et  par 
le  seul  effet  des  contractions  utérines,  lors  du  travail  naturel  de  l'accou- 
chement ,  rarement  il  est  vrai ,  mais  bien  plus  rarement  encore  durant 
la  grossesse.  D'ordinaire ,  en  pareil  cas ,  l'hémorragie  est  tout  à  la  fois 
externe  et  interne  ;  le  sang  s'écoule  en  partie  au-dehors  par  l'ouverture 
du  col ,  en  même  temps  qu'il  s'épanche  et  s'amasse  soit  dans  la  cavité  de 
l'utérus ,  soit  dans  celle  du  péritoine.  Au  surplus ,  c'est  là  un  cas  presque 
toujours  mortel,  et  pour  les  détails  duquel  je  dois  renvoyer  aux  traités  de 
tocologie. 

G.  Ménorrhagie  lochiale  (  Alibert ,  genre  cité ,  esp.  5  )  :.  excès  des 
lochies  sanguinolentes ,  en  quantité  et  en  durée.  Après  l'accouchement 
naturel,  l'utérus  devient,  comme  on  sait,  le  siège  d'une  hémorragie 
modérée,  qui,  en  vérité,  se  trouve  être  moitié  hyperémique,  moitié 
traumatique ,  et  qui  dure  pendant  quelques  jours.  Pour  l'expulsion  du 
sang  qui  s'amasse  et  se  forme  en  grumeaux  dans  la  cavité  de  l'utérus, 
l'accouchée  a  des  tranchées ,  sorte  de  coliques  utérines ,  qui  reviennent 
de  temps  à  autre,  et  dont  chaque  accès  se  termine  par  la  sortie  d'un 
grumeau  sanguin.  L'utérus  se  tend  et  seftdurcit  pendant  ces  douleurs, 
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pour  se  ramollir  immédiatement  après.  Dans  l'intervalle  des  accès  de 
tranchées ,  l'accouchée  est  parfaitement  en  repos.  Jusque  là ,  tout  est 
dans  l'ordre.  Il  n'y  a  désordre  réel,  maladie  véritable,  en  un  mot, 
ménorrhagic  lochiale ,  que  lorsque  la  quantité  et  la  durée  de  l'écoule- 
ment sanguin  sont  évidemment  hors  de  toute  proportion  avec  l'état  na- 
turel ,  hors  de  toute  proportion  avec  les  forces  de  la  femme.  Sans  doute, 
il  est  souvent  fort  difficile  de  fixer  la  limite  qui  sépare  les  lochies  natu- 
rellement très  abondantes  en  sang,  et  proportionnées  à  la  constitution  dè 
la  femme,  d'avec  celles  qu'on  doit  réputer  pour  une  hémorragie  utérine 
proprement  dite.  Ce  qui  éclaire  surtout  le  médecin  pour  bien  qualifier 
le  cas  donné,  ce  sont  les  effets  qui  se  montrent  dans  toute  l'économie  à 
la  suite  de  la  perte  du  sang  ,  comme  aussi  l'irrégularité  avec  laquelle  on 
voit  marcher  cette  perle. 

24/i.  Traitement.  —  A.  La  saignée  du  bras  est  de  rigueur  en  cas  de 
ménorrhagie  essentielle ,  voire  même ,  aussi ,  en  cas  de  ménorrhagie 
symptomatique,  toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  des  femmes  pléthoriques. 
On  peut  encore  y  avoir  recours ,  et  avec  avantage,  toutes  les  fois  que  la 
débilité  et  l'anémie  ne  sont  pas  portées  au  point  de  la  contre-indiquer 
absolument  ;  bien  entendu  qu'il  ne  faut  alors  tirer  du  sang  qu'avec  une 
sage  parcimonie.  Toujours  est-il  que  c'est  là  un  moyen  puissant  pour 
couper  court  à  une  ménorrhagie  actuellement  présente.  De  plus ,  chez 
les  femmes  qui,  au  lieu  d'un  flux  menstruel  normal,  ont  tous  les  mois 
une  véritable  ménorrhagie  ,  j'ai  pris  pour  règle,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en 
applaudir,  de  pratiquer,  quelques  jours  avant  l'époque  menstruelle,  une 
saignée  plus  ou  moins  forte  selon  le  cas,  une  saignée  de  quatre ,  trois 
ou  deux  palettes,  et  même  d'une  seule  palette  au  besoin. 

B.  Pour  arrêter  comme  pour  prévenir  la  ménorrhagie ,  il  est  un  point 
des  plus  indispensables,  des  plus  puissans,  quoique  dans  le  simple  cercle 
de  la  thérapeutique  hygiénique  :  c'est  la  position  horizontale  constam- 
ment maintenue ,  sur  un  matelas  de  crin ,  dans  un  lieu  frais  et  aéré ,  le 
corps  étant  à  peine  couvert,  mais  les  pieds  étant  tenus  chauds  avec  le 
plus  grand  soin.  Faute  d'un  repos  absolu,  le  succès  de  tous  les  autres 
moyens  se  trouve  compromis. 

G.  II  importe  beaucoup,  pareillement,  que  le  gros  intestin  soit  main- 
tenu libre  et  vide ,  à  l'aide  de  lavemens  simples  ou  laxatifs. 

D.  Si  les  saignées  et  le  repos  demeurent  sans  succès,  et  du  moment 
où  il  y  a  beaucoup  plus  à  craindre  de  laisser  continuer  la  perte  que  de 
répercuter,  de  refouler  le  sang ,  c'est  alors  qu'on  peut  employer  les  lave- 
mens froids  et  à  la  glace,  les  injections  d'eau  froide,  d'oxyerat ,  de 
ratanhia  ,  etc. ,  les  applications  froides  sur  l'hypogaslre  et  sur  la  partie 
interne  des  cuisses. 
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E.  Un  aphorisme  hippocratiquc  (sect.  V,  n.  50)  a  dit  :  «  Si  lu  veux 
»  arrêter  le  flux  menstruel,  applique  aux  mamelles  la  ventouse  la  plus 
»  large.  »  Pourquoi  ne  met-on  pas  plus  souvent  ce  moyen  de  révulsion 
en  pratique  contre  la  ménorrhagie,  concurremment  avec  la  saignée,  — et 
à  défaut  de  celle-ci ,  quand  l'anémie  la  contre-indique  ?  Dans  ce  dernier 
cas,  surtout,  nous  avons  tort  de  négliger  cette  ressource  thérapeutique. 
Un  tel  emploi  de  la  ventouse  sèche  doit ,  à  raison  de  l'intime  sympathie 
qui  lie  les  mamelles  et  l'utérus ,  avoir  une  action  révulsive  encore  plus 
efficace  que  l'application  que  l'on  conseille  aussi  d'en  faire  sur  les  bras 
et  dans  l'intervalle  des  épaules. 

F.  Encore  à  titre  de  moyen  révulsif,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  à  titre 
de  moyen  empirique ,  nous  devons  proposer  contre  la  ménorrhagie  la 
provocation  du  vomissement  par  l'ipécacuanha.  C'est  là  une  médicaraen- 
tation  préconisée  par  certains  praticiens ,  et  recommandée  par  quelques 
succès. 

G.  Dans  les  ménorrhagies  qui  ont  éclaté  sous  l'influence  d'une  émo- 
tion morale ,  il  est  avantageux  d'avoir  recours  à  la  médicamentation 
antispasmodique  (132.  G.  6.  )  :  assa-feetida  en  pilules  ou  en  lavemens  , 
potions  avec  teinture  de  castoréum ,  safran  ,  etc.  ,  etc. 

H.  Si  la  ménorrhagie  est  accompagnée  de  coliques  utérines  très  vives, 
très  douloureuses ,  on  peut  les  calmer  à  l'aide  de  lavemens  narcotiques , 
de  lavemens  laudanisés,  par  exemple. 

I.  Pour  le  régime  des  boissons ,  et  pour  l'alimentation  ,  comme  aussi 
pour  l'emploi  des  médicamens  astringens  et  styptiques ,  tels  que  le  ra- 
tanhia ,  l'eau  de  rabel ,  le  tannin ,  l'alun  ,  etc. ,  administrés  à  l'intérieur 
en  tisanes ,  potions  ou  pilules ,  ou  appliqués  localement  en  injections ,  je 
renvoie  aux  principes  posés  dans  la  thérapeutique  générale  des  hémor- 
ragies (208.  B.  C.  E.  et  G.  ). 

J.  L'ergot  de  seigle  est  un  médicament  qui ,  dans  ces  derniers  temps  , 
a  conquis  une  importance  toute  spéciale  pour  le  traitement  de  la  mé- 
norrhagie. 11  y  a  lieu  de  l'administrer  lorsque  les  saignées  sont  contre- 
indiquées  dès  le  principe ,  ou  qu'elles  ont  été  employées  jusqu'à  leur  juste 
limite  ,  et  tant  que  ce  serait  encore  une  témérité  prématurée  de  tenter 
une  application  énergique  du  froid  et  des  injections  styptiques.  La  dose 
de  l'ergot  est  d'un  à  deux  grammes  par  jour,  à  fractionner  ordinaire- 
ment en  plusieurs  prises.  Dans  les  cas  très  urgens,  on  va  même  jusqu'à 
donner  deux  grammes  en  quatre  prises  de  dix  en  dix  minutes.  Qu'est- 
ce  que  cette  vertu  que  paTaît  avoir  l'ergot ,  de  contrarier  les  hémorra- 
gies utérines?  Est-elle,  ou  non,  liée  à  la  vertu  obstétricale  du  médica- 
ment ,  à  la  propriété  de  mettre  énergiquement  en  jeu  la  contraclilité 
musculaire  de  l'utérus,  et  d'en  resserrer  par  là  le  tissu  ,  comme  aussi , 
par  conséquent,  d'en  rétrécir  la  cavité?  Je  penche,  l'avouerai-je ,  pour 
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considérer  les  deux  propriétés  comme  n'en  faisant  qu'une  seule  et  unique 
au  fond,  plutôt  que  pour  admettre  dans  le  môme  médicament  deux  spé- 
cificités entièrement  indépendantes  l'une  de  l'autre.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  faille  adopter  avec  une  complète  confiance  l'opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que ,  dans  la  grossesse ,  l'ergot  de  seigle  agit  bien  comme 
hémostatique,  mais  point  du  tout  comme  abortif:  je  suis  d'avis,  quant  à 
moi,  que,  pour  les  ménorrhagics  des  femmes  grosses,  il  ne  faut  recourir 
à  l'usage  de  l'ergot  qu'avec  beaucoup  plus  de  réserve  que  lors  de  l'état 
de  vacuité  de  l'utérus  :  mais  on  a  tout  droit  d'y  recourir,  lorsque  l'a- 
bondance de  l'hémorragie  est  telle  que ,  si  on  n'y  apporte  promptement 
remède  ,  il  y  a  danger  d'avortement.  Nul  doute ,  enfin ,  que  l'ergot  de 
seigle  ne  doive  être  mis  à  contribution ,  à  l'époque  de  l'accouchement , 
lorsque  le  travail  est  lent  et  peu  énergique,  et  qu'il  y  a  ménorrhagie  par 
le  fait  même  de  l'inertie  utérine  :  car,  là ,  il  trouve  sa  place  à  double 
titre,  et  à  titre  d'hémostatique,  et  à  titre  d'excitant  obstétrical,  si 
tant  est  que  ces  deux  vertus  soient  d'une  nature  distincte. 

K.  Le  tamponnement  pratiqué  dans  le  vagin  à  l'effet  d'obstruer  l'ori- 
fice utérin,  c'est  là  encore  une  ressource,  rarement  nécessaire  il  est  vrai. 
V  oir  en  Pathologie  chirurgicale  (Prolégomènes,  art.  II,  §  IX,  — p.  hl), 
pour  la  manière  d'effectuer  ce  tamponnement.  Durant  la  grossesse,  le 
tampon ,  en  même  temps  qu'il  arrête  l'hémorragie ,  peut  solliciter  les 
contractions  utérines  :  ce  qui  est  un  inconvéuient ,  sans  doute ,  au  cas 
(pie  ce  moyen  extrême  soit  employé  sans  urgence  réelle ,  mais  ce  qui 
est,  par  contre,  un  avantage  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleure 
lin  à  attendre,  et,  partant,  à  provoquer,  à  hâter,  que  l'expulsion  de 
l'œuf  humain.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet ,  le  tampon ,  tout  en  sus- 
pendant provisoirement  le  péril  par  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'écoule- 
ment extérieur  du  sang ,  influe»  par  cela  même  qu'il  excite  l'utérus  à  se 
contracter,  sur  le  prompt  accomplissement  du  résultat  définitif;  car  il 
permet  ainsi  de  recourir  d'autant  plus  tôt  à  la  rupture  des  membranes , 
manœuvre  à  laquelle  on  ne  doit  procéder  qu'après  l'administration  de 
quelques  doses  d'ergot.  Pendant  le  travad  naturel  de  l'accouchement , 
le  tamponnement  peut  encore  être  de  saison ,  mais  à  la  condition  qu'on 
exercera  une  compression  convenable  sur  le  corps  même  de  l'utérus , 
qu'on  ceindra,  par  exemple,  la  femme  avec  une  ventrière  assez  serrée 
pour  s'opposer  à  l'ampliation  de  ce  viscère.  En  général,  alors,  le  tam- 
ponnement ne  convient  guère  qu'autant  que  les  contractions  utérines 
sont  très  énergiques,  et  qu'il  s'est  écoulé  peu  d'eau  après  la  rupture 
naturelle  des  membranes  :  autrement  on  ne  ferait  que  convertir  une  hé- 
•  morragie  externe  en  une  hémorragie  interne,  voilà  tout;  et  c'est  préci- 
sément à  quoi  il  faut  bien  prendre  garde ,  à  quoi  il  importe  de  couper 
court. 
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L.  Si  donc  le  travail  de  l'utérus  manque  d'énergie ,  que  beaucoup 
d'eaux  se  soient  écoulées ,  et  surtout  que  l'hémorragie  externe  n'ait 
cessé  que  pour  laisser  naître  ou  subsister  les  signes  d'une  hémorragie 
interne,  l'accouchement  forcé  est  le  seul  moyen  de  salut.  Il  faut  vaincre, 
à  l'aide  d'efforts  suffisant,  mais  habilement  ménagés,  la  résistance  du 
col  utérin  :  pour  cela ,  on  y  introduit  un ,  deux ,  trois  doigts ,  puis  la 
main  tout  entière.  On  procède  par  version  du  fœtus,  si  la  tête  est  encore 
au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  par  application  du  forceps,  si  la  tête  est 
déjà  engagée  dans  l'excavation  ;  par  simple  extraction ,  si  c'est  à  une 
présentation  de  l'extrémité  pelvienne  qu'on  a  affaire.  Si  le  placenta  se 
trouve  inséré  sur  le  col ,  il  ne  "faut  pas  le  percer,  le  traverser  avec  la 
main  de  part  en  part ,  mais  le  décoller  latéralement ,  après  quoi  l'on 
opère  la  version.  S'il  a  été  poussé  en  avant  par  la  tête  ou  par  l'extrémité 
pelvienne  du  fœtus ,  il  faut  l'extraire  avant  celle-ci  ;  car,  une  fois  détaché 
complètement  de  la  surface  utérine,  et  arrêté  dans  le  vagin,  il  n'a  plus  la 
moindre  utilité  pour  la  vie  du  fœtus ,  et  n'est  bon  qu'à  mettre  obstacle 
au  libre  exercice  de  la  main  et  de  l'instrument. 

M.  Bien  entendu  aussi,  pour  terminer,  qu'en  outre  des  cas  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  expressément ,  et  où  l'hémorragie  utérine 
a  sa  cause  dans  la  présence  du  fœtus  et  de  ses  annexes ,  et  peut  par 
conséquent  trouver  son  remède  dans  le  fait  même  de  l'accouchement 
ou  de  l'avortement ,  il  y  a  pareillement  maints  autres  cas  où  la  première 
indication  est  d'éloigner  la  cause,  —  d'extraire  un  polype,  par  exemple, 
—  ou  bien  d'interrompre  les  relations  sexuelles,  —  ou  bien,  au  contraire, 
de  mettre  fin  à  une  continence ,  qui  compromet  gravement  la  santé,  etc. 
Souvent  la  simple  soustraction  de  la  cause  suffit ,  en  effet ,  pour  guérir 
sans  aucune  autre  médication  une  ménorrhagie  chronique  et  sans  cesse 
renaissante. 

ARTICLE  IX. 

HEMORRAGIE  CUTANÉE. 

Syn.  :  Sueur  de  sang,  —  Hématidrose  (deifyû;,  sueur.  ) 

245.  Aperçu  nosologique.  —L'hémorragie  spontanée  par  la  peau,  l'is- 
sue du  sang  en  manière  de  transpiration  cutanée,  est  un  cas  très  rare.  Et 
cela  tient  surtout,  sans  aucun  doute,  à  l'existence  de  l'épiderme ,  qui ,  à 
véritable  titre  de  ferme  et  puissante  barrière  ,  met  obstacle  à  la  sortie  du 
sang  dans  les  nombreuses  hyperémies  auxquelles  la  peau  est  sujette ,  voire 
même  dans  celles  qui  méritent  réellement ,  évidemment ,  strictement  le 
litre  de  molimen  hémorragique  ;  car,  du  reste,  il  n'est  point  aussi  rare, 
tant  s'en  faut ,  d'observer  des  hémorragies  intrà-cutanées,  des  épanche- 
rons dejsang  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  au-dessous  de  l'épiderme  : 
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telles  sont  les  pétéchies,  petits  points  semblables  à  des  piqûres  de  pu- 
ces, cl  qu'on  observe  assez  fréquemment  dans  les  fièvres  de  mauvais 
caractère;  telles  sont  les  tacbes,  quelquefois  fort  larges,  qui  peuvent 
se  montrer  dans  la  fièvre  jaune ,  qui  ne  manquent  guère  d'apparaître 
dans  le  scorbut  confirmé  ,  et  qui  caractérisent  la  maladie  de  Werlhof; 
telles  sont  encore  ces  ecchymoses  spontanées  qui  apparaissent  idiopatbi- 
quement,  et  que  le  peuple  appelle  coups  de  sang. 

Quoiqu'il  en  soit,  toutes  les  parties  de  la  peau  peuvent  devenir  le  siège 
d'un  écoulement  spontané ,  d'une  sueur  de  sang.  On  a  vu  cette  hémor- 
ragie s'opérer  par  un  doigt,  par  la  main,  par  les  aisselles,  par  les  jam- 
bes ,  par  un  ou  plusieurs  points  de  la  face ,  par  le  cuir  chevelu  ,  par  les 
seins ,  par  le  nombril  et  ses  environs ,  par  la  région  du  foie ,  et  aussi 
par  des  surfaces  plus  étendues.  En  pareil  cas,  des  phénomènes  hyperé- 
miques  ,  tels  que  le  gonflement ,  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau,  pré- 
cèdent ,  ne  fût-ce  que  d'un  temps  fort  court,  l'issue  du  sang. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ,  empruntés  à  divers  observateurs,  se  trou- 
vent recueillis  dans  l'Hématologie  de  Schurig  (p.  283),  et  dans  un 
mémoire  de  M.  Mérat  sur  les  exhalations  sanguines  (  Voir  les  Mé- 
moires du  la  Société  médicale  d'émidalion  ,  t.  VII).  31.  Gruveilbier 
rapporte  un  cas  intéressant  dans  son  Essai  d'anatomie  jmtliologique 
(t.  I ,  p.  101  ).  Qui  n'a  lu  dans  l'histoire  que  Charles  IX  ,  ce  roi  d'in- 
fâme mémoire,  mourut  avec  des  sueurs  de  sang,  qui  passèrent,  aux  yeux 
d'esprits  crédules  et  superstitieux ,  pour  une  vengeance  divine  en  puni- 
tion de  la  Saint- Barthélémy?  Remarquons ,  au  surplus ,  que  très  souvent, 
pour  l'accomplissement  de  ces  hémorragies-là  ,  la  peau  ne  reste  pas  ab- 
solument normale  et  intacte  dans  sa  texture  ,  mais  ne  laisse  sourdre  et 
jaillir  le  sang  qu'avec  rupture  de  la  barrière  épidermique,  c'est-à-dire 
par  vésicules  ou  par  pustules  qui  viennent  à  s'ouvrir  ,  ou  bien  parfendil- 
lures  et  crevasses  quelconques: mais  l'hémorragie  cutanée,  ladiapédèse 
du  sang  à  travers  le  derme  n'en  reste  pas  moins  là  le  phénomène  princi- 
pal. Ainsi  voyons-nous ,  par  exemple ,  la  chose  se  passer  chez  une  jeune 
personne  dont  Pinel  nous  rapporte  la  curieuse  histoire  dans  sa  Méde- 
cine clinique  (p.  333) ,  et  qui  fut  sujette  pendant  plusieurs  années  à 
une  série  de  déviations  menstruelles  aussi  remarquables  que  variées  : 
d'abord ,  pendant  six  mois ,  la  jambe  gauche  est  le  siège  de  vésicules 
remplies  de  sérosités  lactescentes  ,  et  qui  laissent  échapper  du  sang  trois 
ou  quatre  jours ,  à  chaque  époque  menstruelle  ;  puis ,  c'est  au  bras  gau- 
che qu'il  survient  des  boutons  nombreux  qui  s'abcèdent  et  donnent  pas- 
sage au  sang  ,  encore  de  mois  en  mois  pendant  un  an;  puis,  à  l'âge  de 
seize  ans ,  panaris  ,  et ,  de  là ,  crevasse  au-dessous  de  l'ongle ,  par  la- 
quelle a  lieu  la  menstruation;  puis,  encore  après  d'autres  déviations 
menstruelles  non  moins  bizarres  que  je  passe  sous  silence ,  c'est  vers  la 
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malléole  interne  du  pied  gauche  qu'à  l'a  suite  d'un  léger  accident  s'o- 
père la  diapédèse  hémorragique ,  etc. ,  etc. 

246.  Etiologie.—  (206).  —  Ce  qu'il  faut  ici  particulièrement  re- 
marquer ,  c'est  que  les  hémorragies  cutanées  ne  se  montrent  guère  que 
comme  supplémentaires  du  flux  menstruel ,  et  par  conséquent ,  sous 
forme  périodique.  Déjà  fort  rares  dans  de  telles  conditions ,  elles  le  sont 
infiniment  davantage  ,  ou,  pour  mieux  dire  ,  ne  se  rencontrent  presque 
jamais  avec  une  autre  pathogénie.  C'est  donc  là  un  lot  pathologique  dé- 
volu exclusivement ,  ou  à  peu  près ,  au  sexe  féminin.  Après  la  déviation 
des  règles ,  les  passions  tristes ,  telles  que  la  colère  ,  la  crainte ,  etc. , 
sont  généralement  accusées  comme  ayant  une  influence  spéciale  pour  la 
production  de  l'hémorragie  cutanée  :  ce  fut,  assurément,  sous  le  poids  de 
cruels  et  horribles  remords  que  Charles  IX  fit  sa  misérable  fin. 

247.  Traitement.  —  De  ce  qui  précède  (246) ,  il  résulte  que  ,  pour 
l'ordinaire  j  l'indication  culminante  est  de  rappeler  le  flux  menstruel  : 
sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses  un  peu  avant  l'époque  des  règles  , 
ventouses  sèches  ,  pédiluves  irritans  ,  administration  intérieure  des  em- 
ménagogues  et  des  aloétiques ,  etc. ,  etc.  Prescrire  la  saignée  du  bras  en 
cas  de  pléthore ,  et  tout  le  reste  ,  en  un  mot ,  suivant  les  principes  géné- 
raux du  traitement  des  hémorragies  (208).  Si  l'hémorragie  cutanée  est 
par  trop  abondante  ,  non  seulement  il  faudra  recourir  à  l'application  du 
froid  ,  des  astringens  et  des  styptiques  sur  la  partie  même  par  où  le  sang 
s'échappe ,  mais  encore  y  joindre  la  compression.  Au  besoin  ,  si  le  dan- 
ger était  pressant,  on  devrait  appliquer  le  cautère  actuel  sur  cette  par- 
tie-là. 

ARTICLE  X. 

HÉMORRAGIE  lNTRA-ENCEPHAt.IC)UK. 

Syn.  :  Apoplexie  sanguine,  — ou  simplement,  et  par  excellence,  Apoplexie 

(  Â*7ro7r/v)!jtï)  ,  Hipp.) 

248.  Bibliographie.  —  Wepfer.  Observationes  anatomicœ  ex  ca~ 
daveribus  eorvm  quos  sustulit  apoplexia ,  cum  exercitatione  de 
ejus  loco  afj'ccto.  Amsterdam  ,  1681  ,  in-4". 

Morgagni.  —  De  sed.  et  caus.  morb:  Ep.  II ,  art.  8. 

Rochoux.  —  (Dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
t.  III.  )      Art.  Apoplexie. 

Lallemand.  —  (Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'encé- 
phale et  ses  dépendances.  Paris,  1830-34,  3  vol.  in-8".)—  Passim, 
et  notamment  lettre  I",  et  lettre  IL 

Crl  vkilhier.  —  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  ae  chirurgie 
pratique,  t.  III.  ) — Art.  Apoplexie. 
—  (Anatomie  pathologique  ).  —  Ve  livraison ,  pl.  6;  XX0  livrai- 
son ,  pl.  3;  XXII*  livraison,  pl.  3,  etc.  (Apoplexie  cérébrale). 
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—  XXIe  livraison  ,  pl.  5  (  Apoplexie  de  la  protubérance  céré- 
brale). —  XVe  livraison,  pl.  1"  {Apoplexie  des  nouveau-nés). 

—  XXXIIIe  livraison,  pl.  2,  et  XXXVIe  livraison ,  pl.  lre  (Apo- 
plexie capillaire  ). 

Serres. —  (Anatomie  comparée  du  cerveau.  Paris,  182/;- 26, 
2  vol.  in-8°.  ).  —  T.  II ,  chap.  VIII ,  Corollaires  physiologiques 
et  pathologiques  sur  le  cervelet,  les  tubercules  quadri jumeaux  et 
les  hémisphères  cérébraux. 

Durand-Fardel.  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l'infiltra- 
tion sanguine  et  sur  l'inflammation  aiguë  du  cerveau.  Thèse  inau- 
gurale. Paris,  1840  ,  n°  261. 

249.  Histoire  et  légitime  signification  du  mot  apoplexie.  —  Ce  mol 
vient  du  verbe  Àno-itlriTTu  ,  qui  veut  dire  frapper,  et  même  frapper 
violemment ,  à  raison  de  la  préposition  ,  qui  ne  sert  guère  ici ,  comme 
en  tant  d'autres  verbes  composés  ,  qu'à  renforcer  le  sens  du  verbe  sim- 
ple, du  terme  radical.  Qui  dit  apoplexie,  ne  peut  entendre  parla,  à 
moins  de  se  mettre  en  pleine  contradiction  avec  l'étymologie ,  rien  qu'une 
maladie  grave  ,  comparable  à  un  coup  de  foudre.  Ainsi  toute  l'antiquité 
lit-elle.  Galien ,  dans  le  commentaire  de  l'aphorisme  42  de  la  seconde  sec- 
tion,  aphorisme  proclamant  l'impossibilité  de  résoudre  une  apoplexie 
forte  ,  et  la  difficulté  d'en  résoudre  une  légère  ,  explique  ce  que  c'est 
qu'une  apoplexie ,  en  ces  termes  :  «  Dans  les  apoplexies  on  est  subile- 
»  ment  privé  de  sentiment  et  de  mouvement  par  tout  le  corps,  à  l'excep- 
»  tion  de  la  respiration  seule ,  en  sorte  que ,  si  cette  fonction ,  aussi , 
»  est  interrompue ,  il  y  a  là  la  plus  forte  et  la  plus  aiguë  des  apoplexies.  » 
Voir  aussi  le  même  auteur  dans  le  traité  Des  parties  palhologiquemenl 
affectées,  lib.  3,  c.  10. 

IN'en  déplaise ,  donc ,  à  ceux  qui  changent  arbitrairement  le  sens  du 
terme  d'apoplexie ,  à  ceux  qui  ne  voient  l'apoplexie  que  dans  l'hémorra- 
gie intrà-crâuienne ,  à  ceux  qui,  de  cette  vue  restreinte,  vont  ensuite  , 
par  une  extension  abusive,  jusqu'à  nommer  apoplexies  toutes  les  hé- 
morragies intérieures  d'un  parenchyme  quelconque  ,  n'en  déplaise  ,  dis- 
je ,  à  tous  ces  violateurs  de  l'étymologie  et  de  la  tradition ,  repoussons 
la  manie ,  de  nos  jours  si  commune  ,  de  bouleverser  la  signification  des 
termes  antiques  ,  manie  cent  fois  pire  encore,  à  mon  avis,  que  celle  du 
néologisme  ;  et ,  d'accord  avec  les  anciens  ,  avec  les  meilleurs  d'entre 
les  médecins  modernes ,  et  aussi  avec  l'Académie  françàise ,  prononçons 
le  nom  d'apoplexie  partout  où  il  y  a  maladie  caractérisée  par  la  perte 
soudaine ,  et  plus  ou  moins  complète  ,  du  sentiment  et  du  mouvement , 
sans  que  la  respiration  et  la  circulation  soient  interrompues.  Mais  ,  dira- 
l-on,  c'est  là  une  définition  purement  symptomatique.  Sans  aucun 
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doute ,  répondrons-nous  :  nous  prétendons  précisément  conserver  le 
ternie  d'apoplexie  pour  la  langue  de  la  symptoinatologie,  de  la  nosograpliie 
syniptoniatique,  langue  pour  laquelle  il  a  été  créé,  et  non  pas  pour  la  langue 
de  l'anatoinie  pathologique.  Et,  s'il  est  vrai  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ,  l'apoplexie  ,  telle  que  nous  la  définissons ,  est  le  symptôme 
d'une  hémorragie  intrà-encéphalique ,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  peut 
survenir  aussi  comme  symptôme  d'une  simple  hyperémie  encépha- 
lique, ou  bien  d'un  rapide  épanchement  de  sérosité;  qu'elle  peut,  déplus, 
se  montrer  et  entraîner  la  mort  sans  vice  anatomique ,  à  litre  d'apo- 
plexie nerveuse,  maladie  qui  doit  avoir  sa  place  dans  la  nosographie 
syniptoniatique. 

250.  Division  de  l'article. —  A.  Dans  un  premier  paragraphe,  je  vais 
étudier  l'hémorragie  intrà-encéphalique  telle  qu'on  a  communément 
coutume  de  la  comprendre ,  c'est-à-dire  en  tant  qu'elle  constitue  au 
milieu  de  la  pulpe  nerveuse  un  épanchement  distinct  et  assez  étendu 
pour  entraîner ,  fût-il  tout  seul ,  des  phénomènes  d'apoplexie ,  ou  même 
de  paralysie.  C'est  ce  que  j'appellerai  l'hémorragie  intr  à -encéphalique 
en  foyer,  expression  qui  n'a  pas,  j'en  conviens  sans  peine,  une  rigueur 
irréprochable ,  mais  qui ,  une  fois  convenue ,  à  défaut  d'une  meilleure, 
a  un  rôle  utile  à  remplir  par  opposition  au  cas  suivant. 

B.  Dans  le  second  paragraphe  ,  j'esquisserai  l'histoire  de  ce  que  j'ap- 
pelle hémorragie  intrà-encéjjhaliqîie  par  infiltration  :  je  veux  parler 
du  cas  dans  lequel  le  sang  extravasé ,  au  lieu  de  se  réunir  en  une  seule 
masse ,  et ,  comme  nous  disons ,  en  foyer ,  se  trouve  disséminé  en  une 
multitude  de  très  petits  épanchemens  et  vraiment  entremêlé  à  la  sub- 
stance encéphalique. 

§  I".  De  l'hémorragie  intrà- encéphalique  en  foyer  (250.  A.). 
Syo.  :  Apoplexie  sanguine  proprement  dite. 

251.  Siège.  —  Le  sang  peut  s'épancher  dans  toutes  les  parties  de 
l'encéphale  ,  dans  le  cerveau ,  dans  le  cervelet ,  dans  le  mésocéphale, 
autrement  dit  protubérance  cérébrale.  Les  hémorragies  intrà-cérébrales 
sont  assez  fréquentes  ;  les  hémorragies  cérébelleuses  et  mésocéphaliques 
sont,  au  contraire,  assez  rares. 

252.  Imminence  de  l' hémorragie  intrà-encéphalique.  —  Celte  hé- 
morragie est  tellement  grave,  que,  de  tout  temps,  on  a  dû  naturelle- 
ment s'attacher  à  la  prévoir,  comme  aussi  à  la  prévenir;  qu'on  a  dû 
étudier  avec  grand  soin  toutes  les  circonstances  prodromiques  qui  peu- 
vent l'annoncer  plus  ou  moins  d'avance.  Ainsi ,  dans  les  Prénotions 
coaquesj'un  des  plus  anciens  livres  de  la  collection  hippocratique , 
trouvât-on  déjà  quelque  chose  à  ce  sujet,  savoir  l'aphorisme  que  voici! 
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•  Ceux  chez  qui  surviennent ,  sans  la  fièvre ,  céphalalgies,  bruissemens 
»  d'oreilles  ,  scotodinie ,  lenteur  de  parole ,  engourdissement  des  mains , 
»  ceux-là  seront ,  attendez-vous-y  bien ,  ou  apoplectiques ,  ou  épilepti- 
»  ques,  ou  démens.  »>  (  Pr.  coac,  nn  161.—  Ed.  Kuhn.  1. 1,  p.  257.  ) 
A u  reste,  les  phénomènes  avant-coureurs  de  l'hémorragie  intrà -encé- 
phalique sont  tous  phénomènes  d'hyperémie  encéphalique  (184) ,  dans 
quelque  forme  et  en  quelque  intensité  que  ce  soit.  Aux  symptômes  que 
l'oracle  de  Gos  a  signalés ,  ajoutons  donc  encore  l'affaiblissement  de  la 
vue,  de  l'ouïe,  de  la  mémoire  ;  une  sorte  d'hébétude  semblable  à  l'i- 
vresse ;  les  inquiétudes ,  les  fourmillemens ,  les  engourdissemens ,  non 
pas  seulement  aux  mains,  mais  aussi  dans  toute  la  longueur  des  membres 
tant  inférieurs  que  supérieurs  ;  une  altération  notable  des  forces  mus- 
culaires, et  particulièrement  dans  un  seul  côté  du  corps;  voire  même 
de  légers  mouvemens  convulsifs  ;  le  grincement  et  le  claquement  des 
dents  pendant  le  sommeil,  surtout  chez  les  vieillards  qui  n'éprouvaient 
d'ordinaire  rien  de  pareil  ;  un  embarras  dans  la  prononciation ,  surtout 
uu  bégaiement  accidentel  et  réitéré  ;  une  somnolence  extraordinaire.  Ce 
dernier  symptôme ,  à  lui  seul ,  est  surtout  de  mauvais  augure  chez  les 
vieillards.  On  connaît  l'adage  médical  :  «  Juvenis  vigil ,  vêtus  soporo- 
»  sus  ,  uterque  morli  proximus  ,  »  point  de  vue  particulier  du  large 
aphorisme  hippocratique  qui  dit  :  «  Sommeil ,  état  de  veille ,  l'un  ou 
»  l'autre  durant  outre  mesure ,  c'est  mauvais  signe  »  (  Sect.  VII , 
aph.  71).  Chez  les  personnes  disposées  à  l'hémorragie  intrà-encépha- 
lique ,  il  faut  noter  à  titre  de  prodromes  prochains  l'éternumeut  fréquent  , 
le  tremblement  de  la  langue  et  surtout  le  vertige  ténébreux  ou  scoto- 
dinie. Ce  n'est  certainement  pas  à  dire  que  tout  individu  ,  qui  éprouve 
quelques  uns  des  symptômes  ci-dessus  indiqués ,  doive  nécessairement 
être  atteint  d'une  hémorragie  intrà-encéphalique,  d'une  attaque  d'apo- 
plexie; mais  ce  sont  là  des  avertissemens  bons  à  écouter,  et  d'après  les- 
quels le  médecin  devra  instituer  une  prophylactique  sage  et  raisonnable. 

253.  Symptômes  principaux.  —  Très  souvent ,  mais  non  pas  tou- 
jours, le  sujet  tombe  en  apoplexie  ,  dans  la  véritable  valeur  du  mot  ;  il 
tombe  comme  frappé  delà  foudre,  sans  mouvement ,  sans  connaissance. 
Tel  est  le  début  assez  ordinaire  du  drame  morbide  que  produit  un  épan- 
chement  tant  soit,  peu  considérable  de  sang  dans  la  substance  de  l'encé- 
phale. Dès  lors ,  on  peut  la  plupart  du  temps  constater  la  paralysie  de 
toutou  partie  d'un  côté  du  corps  :  les  traits  de  la  face  sont  lâches  et  pen- 
dans  du  côté  de  l'hémiplégie ,  et  de  l'autre  côté  ils  sont  distendus  ;  des 
commissures  labiales,  l'une  est  abaissée  ,  l'autre  tirée  en  haut  ;  spasme 
cynique  (U5.  G.  r,.)  ;  enfin,  à  moins  que  l'état  apoplectique  ne  soit  porté 
jusqu'à  un  carus  absolu  ,  on  s'aperçoit ,  en  remuant  les  membres  du 
malade,  en  lui  piquant  et  lui  pinçant  la  peau,  que  le  défaut  d'action 
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musculaire  et  celui  do  sensibilité  sont  incomparablement  pins  prononcés 
sur  une  moitié  latérale  du  corps  que  sur  l'autre  moitié.  Ajoutons  (pie 
dans  une  telle  attaque  de  véritable  apoplexie ,  d'apoplexie  par  excellence  , 
la  respiration  est  le  plus  ordinairement  stertoreuse  ,  n'importe  d'ailleurs 
qu'elle  soit  accélérée  ou  ralentie.  Quelquefois  il  n'y  a  pas  perte  de  con- 
naissance, mais  seulement  hémiplégie  subite,  soit  de  la  face  seulement, 
soit  de  toute  une  moitié  latérale  du  corps.  En  pareil  cas ,  la  langue  est , 
elle  aussi,  paralysée  par  moitié,  ne  se  meut  qu'avec  hésitation  et  en  trem- 
blotant, et  la  parole  est  presque  toujours  impossible. 

Bien  plus,  dans  certains  cas,  c'est  un  seul  bras  qui  se  trouve  tout-à- 
coup  paralysé,  soit  dans  toute  sa  longueur ,  soit  en  partie  seulement. 

D'après  quelques  observations  de  M.  Serres  (loc.  cit.  p.  601-13),  et  en 
conformité  du  système  phrénologique  de  Gall,  il  résulterait  que,  lorsque 
l'hémorragie  a  son  siège  dans  le  cervelet,  il  y  aurait,  en  outre  des  phéno- 
mènes apoplectiques  et  paralytiques  ci-dessus,  —  souvent  un  priapisme 
intermittent,  avec  éjaculalion  dans  certains  cas, —  et  presque  toujours  un 
étal  permanent  de  chaleur  ,  de  rougeur  ,  de  gonflement  des  parties  gé- 
nitales. Mais  c'est  là  sans  doute  l'occasion  de  dire  que  la  nature ,  dans 
l'immensité  inépuisable  de  ses  combinaisons,  de  ses  jeux,  de  ses  hasards, 
paraît  fournir  des  faits  à  l'appui  de  tout  système, —  quand  on  ne  prend 
que  ceux  qui  conviennent  à  l'idée  préconçue,  que  ceux  qui,  par  quelque 
coïncidence  aussi  étrange  que  fortuite,  se  répètent  sur  l'horizon  d'une 
observation  trop  limitée,  trop  courte, — quand  on  n'a  point  égard  aux  faits 
négatifs,  aux  faits  contradictoires,  qu'une  observation  plus  libre  de  préoc- 
cupations systématiques ,  plus  impartiale ,  plus  vaste  ,  plus  long-temps 
prolongée ,  ne  manquerait  pas  de  mettre  en  relief.  Toujours  est-il,  pour 
en  revenir  au  point  particulier  dont  il  est  question ,  que ,  depuis  la  date 
déjà  ancienne  où  M.  Serres  a  publié  ses  observations ,  ni  lui  ni  aucun 
autre  observateur  haut  placé  dans  l'opinion  du  monde  médical  n'en  a 
fait  connaître  de  pareilles  qui  vinssent  corroborer  les  premières. 

Ce  qui  me  semble  beaucoup  plus  positif,  beaucoup  mieux  établi  que 
la  symptomatologie  particulière  et  soi-disant  pathognomonique  de  l'hé- 
morragie cérébelleuse,  c'est  la  symptomatologie  propre  de  l'hémor- 
ragie mésocéphalique.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  d'après  maintes  ob- 
servations ,  avec  lesquelles ,  d'ailleurs ,  la  physiologie  la  plus  saine ,  la 
plus  classique,  tombe  parfaitement  d'accord,  que,  lorsque  le  méso- 
céphale  devient  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  un  peu  considérable , 
l'apoplexie ,  extrêmement  forte ,  et  constituant  un  véritable  carus ,  se 
produit  avec  cette  particularité  que  les  muscles  du  tronc  tout  entier, 
comme  ceux  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  sont  frappés  de 
paralysie,  et  que  par  conséquent  la  respiration  est  anéantie.  11  y  a  donc 
là,  dès  le  premier  instant  de  l'attaque,  non  seulement  apoplexie,  mais 
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aussi  asphyxie.  En  d'autres  termes,  c'est  la,  et  seulement  là,  qu'il  y 
aurait  apoplexie  foudroyante  ,  dans  toute  la  force  de  cette  expression. 

236.  Marche  et  terminaisons.  —  La  mort  est  un  effet  assez  fréquent 
de  l'hémorragie  intra-encéphalique.  Quelquefois  môme  elle  a  lieu  sur- 
le-champ  ;  et  c'est  là  ce  qu'on  doit  nommer  apoplexie  foudroyante  ,  quel 
que  soit ,  après  tout ,  le  siège  particulier  de  l'hémorragie.  Mais  le  plus 
communément  l'apoplexie  ne  devient  mortelle  qu'au  hout  de  trois  à 
quatre  jours.  Ce  qui  annonce  surtout,  avec  une  certitude  presque  ab- 
solue ,  les  prochaines  approches  de  la  funeste  terminaison ,  c'est  lorsque 
l'apoplectique  est  pris  de  mouvemens  convulsifs.  L'issue  de  la  maladie, 
dans  les  autres  cas  ,  se  fait  d'une  façon  moins  fâcheuse  ,  ou  moins  im- 
médiatement mortelle ,  voire  môme,  quelquefois,  d'une  façon  heureuse. 

Il  est  rare  que  l'état  apoplectique  persiste  au-delà  d'un  septénaire  sans 
aucun  amendement ,  et  qu'après  ce  terme  il  n'y  ait  pas  au  moins  retour 
de  l'intelligence  et  de  la  parole.  Tant  s'en  faut,  après  cela,  que  cette 
première  amélioration  soit  toujours  suivie  d'une  guérison  complète , 
môme  à  la  longue.  Si  lentement  que  vienne  cette  guérison ,  n'importe  le 
nombre  de  mois,  d'années  même,  c'est  un  extrême  bonheur. 

Très  fréquemment  le  coup  de  l'hémorragie  intra-encéphalique  en- 
traîne une  hémiplégie  incurable,  et  même,  aussi,  d'autres  infirmités , 
telles  que  la  porte  de  mémoire  ,  la  démence,  l'excrétion  involontaire  des 
matières  fécales  et  des  urines.  Un  cas  assez  rare,  mais  dont  la  réalité  est 
incontestable,  c'est  qu'il  se  peut  faire  que  le  mouvement  musculaire  se 
rétablisse  et  que  le  sens  du  toucher  ne  se  recouvre  point.  Ainsi ,  entre 
autres  auteurs,  Landré-Bcauvais ,  dans  sa  Scmcïotique  (p.  279)  ,  cite, 
à  titre  d'exemple  notoire ,  l'illustre  mathématicien  voyageur  La  Couda- 
mine  comme  ayant  survécu  plusieurs  années  à  une  attaque  d'apoplexie, 
mais  avec  une  insensibilité  absolue  des  mains,  qui  pouvaient  d'ailleurs 
exécuter  tous  leurs  mouvemens;  et  de  plus  il  atteste  avoir  vu  plusieurs 
faits  semblables. 

Enfin ,  dans  bon  nombre  de  cas ,  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long ,  le  foyer  hémorragique  devient  le  siège ,  le  point  de  départ 
d'une  inflammation  évidente  de  la  substance  nerveuse,  et  le  malade 
succombe  avec  les  symptômes  de  l'encéphalite. 

255.  Analomie  pathologique.  —  A.  Dans  le  cas  où  la  mort  a  été 
prompte,  on  observe  presque  constamment  un  état  hyperémique  de 
l'encéphale  et  de  ses  annexes.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  de  la  dure-mère 
se  montrent  gorgés  de  sang.  Il  y  a  souvent  une  infiltration  sanguine  plus 
ou  moins  prononcée  dans  la  pie-mère ,  surtout  du  côté  de  l'hémisphère 
cérébral  qui  est  le  siège  de  l'hémorragie.  Presque  toujours,  aussi ,  il  y  a 
injection  de  la  substance  nerveuse  (186.  A.).  Cet  état  hyperémique 
laisse ,  quelquefois ,  des  traces  encore  considérables  chez  des  sujets  qui 
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ont  survécu  quinze  ou  vingt  jours  à  l'attaque  d'apoplexie ,  et  qui  ont  été 
raisonnablement  saignés. 

B.  De  plus,  et  c'est  là  l'altération  caractéristique,  on  trouve,  en  un 
point  de  la  substance  nerveuse  ramollie  ou  détruite ,  un  épanchement 
sanguin  plus  ou  moins  volumineux ,  depuis  la  grosseur  d'une  noisette 
jusqu'à  celle  d'un  œuf,  et  même  davantage  encore.  L'hémisphère  céré- 
bral où  se  trouve  cet  épanchement ,  est  toujours  l'hémisphère  opposé  au 
côté  que  la  paralysie  a  frappé  :  l'hémisphère  gauche,  si  c'est  à  droite  que 
s'était  montrée  l'hémiplégie;  l'hémisphère  droit,  si  c'est  à  gauche. 
L'aspect  du  sang  épanché  diffère  suivant  l'ancienneté  de  la  maladie. 
Quand  la  mort  est  survenue  promptement,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  par  exemple,  le  sang  est  noirâtre,  en  caillots  mous.  Plus 
tard  il  acquiert  plus  de  consistance ,  et  perd  un  peu  de  sa  noirceur  ;  et , 
s'il  y  a  eu  renouvellement  ou  prolongation  de  l'hémorragie  ,  on  trouve , 
autour  de  l'épanchement  primitif  alors  assez  ferme ,  des  couches  de  sang 
plus  molles,  et  presque  semi-liquides.  Au  bout  de  six  semaines  ou 
plus,  le  caillot,  devenu  graduellement  de  plus  en  plus  consistant,  est 
une  sorte  de  noyau  compacte,  d'une  couleur  rouge  pâle,  tirant  sur  le 
jaune  d'ocre.  Puis,  à  la  longue,  il  finit  par  être  entièrement  résorbé. 

C.  Les  cavernes  que  l'hémorragie  creuse  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme encéphalique,  communiquent  souvent  dans  les  ventricules,  ou 
s'ouvrent  à  la  périphérie  de  l'encéphale,  et  cela,  bien  entendu ,  par  voie 
de  déchirure.  Dans  le  principe,  les  parois  de  ces  cavernes  sont  très 
molles ,  fortement  colorées  en  rouge  par  le  sang  dans  l'épaisseur  de  deux 
à  cinq  millimètres;  elles  sont  inégales,  anfractueuses ,  visiblement  dé- 
chirées à  leur  surface  interne  ou  libre,  et  présentent  des  lambeaux  qui 
deviennent  trèsapparens  dans  l'eau ,  où  ils  se  montrent  flottans  à  l'aide 
d'un  peu  d'agitation.  Autour  de  cette  couche  de  tissu  nerveux  toute 
rouge  et  presque  méconnaissable ,  qui  circonscrit  ainsi  la  caverne  hémor- 
ragique, il  règne  une  autre  couche,  de  quelques  millimètres  d'épaisseur, 
d'un  jaune -serin  très  pâle,  et  qui  est  atteinte,  comme  la  précédente, 
d'un  ramollissement  notable.  La  couleur  et  la  mollesse  de  cette  couche 
vont  diminuant  d'intensité  de  dedans  en  dehors  par  une  dégradation  tel- 
lement insensible  qu'il  n'est  guère  possible  de  marquer  précisément  le 
point  où  l'encéphale  reprend  l'intégrité  de  sa  texture.  Quelquefois  on 
trouve ,  entre  les  parois  de  la  caverne  et  cette  couche  extérieure ,  une 
couche  intermédiaire,  d'un  jaune  moins  pâle  que  celle-là,  mais  tout 
aussi  molle,  épaisse  de  cinq  à  huit  millimètres,  et  même  plus,  toute 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  épanchemens  de  sang,  gros 
comme  des  tètes  d'épingles  et  fort  rapprochés. 

D.  Pendant  la  résorption  du  caillot  hémorragique ,  la  caverne  se  cica- 
trise en  quelque  sorte.  Les  traces  de  cette  cicatrisation  consistent  très 
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souvent  dans  un  entrecroisement  de  brides  ccllnleuses  ou  vasculaires  qui 
forment  différentes  aréoles,  pleines  d'un  liquide  roussâtre  ou  purement 
séreux ,  quelquefois  épais,  jaunâtre  et  comme  gélatineux.  Quelquefois  les 
parois  de  la  caverne  sont  simplement  rapprochées  par  contiguïté,  sans  être 
unies  à  l'aide  de  liens  celluleux  ou  vasculaires,  et  il  n'y  a  pas  la  moindre 
apparence  de  liquide.  Dans  d'autres  cas,  il  reste  un  véritable  kyste ,  plein 
de  sérosité. 

E.  De  toutes  les  parties  du  cerveau ,  ce  sont  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques  ,  surtout  les  corps  striés,  qui  se  trouvent  être  le  plus 
communément  le  siège  de  l'hémorragie. 

256.  Etiologie.  —  A.  Accusons  d'abord  les  causes  communes  à  toutes 
les  hémorragies ,  comme  ,  par  exemple ,  la  pléthore  constitutionnelle  ou 
accidentelle ,  etc.  (206.). 

B.  En  fait  de  causes  spéciales ,  notons  principalement  l'âge  avancé 
(virilité  décroissante  et  vieillesse),  comme  entraînant  une  prédisposition 
incontestable  dans  le  tissu  encéphalique  à  se  laisser  rompre  sous  l'effort 
d'un  mouvement  hyperémique.  Rappelons  aussi ,  bien  entendu ,  toutes 
les  circonstances  spécialement  propres  à  la  production  de  l'hyperémie 
encéphalique,  telles  que  les  passions  vives,  les  études  outrées,  etc.  ,  etc. 
(188.  B.). 

257.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'hémorragie  intra-encéphalique 
n'est  pas  exempt  de  difficultés.  De  prime  abord ,  on  ne  saurait  affirmer 
en  toute  certitude  si,  chez  un  sujet  qui  vient  de  tomber  en  apoplexie, 
l'encéphale  est  atteint  d'hémorragie ,  ou  bien  seulement  d'hyperémie.  La 
probabilité  de  l'existence  d'une  hémorragie  devient  seulement  de  plus 
en  plus  grande,  toutes  les  fois  que  l'état  apoplectique  ne  se  dissipe  pas 
en  quelques  minutes,  en  quelques  heures,  et  par  le  secours  de  la 
saignée ,  mais  qu'il  continue  de  persister  opiniâtrement.  Plus  on  s'é- 
loigne du  premier  instant  de  l'attaque ,  plus  on  a  raison  de  craindre  que 
le  cas  soit  autre  chose  qu'un  simple  coup  de  sang.  Mais  le  diagnostic  est 
parfaitement  clair,  parfaitement  certain ,  si ,  après  la  disparition  de  l'état 
apoplectique ,  tout  ou  partie  d'une  moitié  latérale  du  corps  reste  en  pa- 
ralysie. Voilà  qui  sépare  l'hémorragie  intra-encéphalique  d'avec  l'espèce 
nosographique  que  nous  avons  étudiée  à  part  sous  le  nom  d'Hyperémie 
apoplectique  (185). 

Dans  le  cas  où  une  telle  hémiplégie  se  produit  instantanément  sans 
véritable  apoplexie ,  sans  carus ,  sans  coma ,  et  non  pas  pour  disparaître 
comme  un  éclair,  mais  pour  persister,  on  a  plus  tôt  encore  que  dans  le  cas 
précédent  la  certitude  la  plus  forte  de  l'existence  d'un  épanchement  de 
sang  dans  l'encéphale.  Où  siège  cet  épanchement?  Dans  l'hémisphère 
cérébral  opposé  à  l'hémiplégie.  Voilà  tout  ce  qu'on  peut  répondre  avec 
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assurance  ;  la  prétention  de  déterminations  plus  précises  est  pure  chi- 
mère. 

L'hémiplégie  est ,  sans  aucun  doule ,  un  symptôme  qui  appartient  à 
d'autres  maladies  cérébrales  que  l'hémorragie.  Mais,  dans  ces  diverses 
maladies ,  dont  l'histoire  sera  donnée  dans  le  courant  de  la  pathologie 
spéciale,  on  rencontre  très  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  cette 
particularité ,  à  savoir,  que  l'hémiplégie  soit  produite  soudainement  et 
sans  symptômes  spasmodiques. 

En  résumé ,  donc ,  mettons-nous  bien  dans  l'esprit  ces  deux  signes 
éminemment  caractéristiques  de  l'hémorragie  intra-encéphalique  :  l'un 
positif,  l'autre  négatif;  d'une  part,  production  instantanée  et  perma- 
nence notable  de  la  paralysie,  et  d'autre  part,  absence  de  symptômes 
spasmodiques. 

258.  Pronostic. — Toujours  très  sérieux,  toujours  plus  ou  moins 
grave ,  —  soit  par  chance  de  mort ,  ■ —  soit  par  chance  de  guérison  in- 
complète et  d'infirmités  incurables,  —  soit,  enfin,  même  après  com- 
plète guérison ,  par  crainte  de  récidives. 

259.  Thérapeutique.  —  A.  Du  moment  qu'une  prodiagnose  suffi- 
samment fondée  fait  craindre  l'hémorragie  intra-encéphalique  à  titre  de 
péril  plus  ou  moins  imminent ,  la  prophylactique  prend  un  rôle  des  plus 
importans ,  et  a ,  plus  que  jamais,  droit  de  régler  souverainement  la  vie 
de  la  personne  menacée.  Modération  dans  les  travaux  de  tète ,  douces 
distractions;  promenades  à  pied;  sobriété  constante,  mais  sans  jamais 
être  poussée  jusqu'à  des  privations  inutiles ,  ridicules ,  ni  si  excessives 
qu'elles  puissent  eu  devenir  nuisibles  ,  et  jeter,  pour  ainsi  dire ,  l'indi- 
vidu de  Charybde  en  Scylla  ;  surveillance  assidue  pour  maintenir  la  li- 
berté du  ventre,  pour  se  garantir  contre  l'excès  de  chaleur,  comme 
aussi  contre  l'excès  de  froid,  et  surtout  pour  avoir  toujours  «la  têle 
fraîche ,  et  les  pieds  chauds  ;  renonciation  absolue  aux  plaisirs  de  l'union 
sexuelle ,  ou  du  moins,  si  le  tempérament  ne  peut  encore  admettre  une 
telle  rigueur,  sagesse  extrême  dans  la  pratique  du  coït ,  non  seulement 
en  ce  qui  concerne  les  intervalles  de  continence ,  mais  aussi  en  ce  qui 
concerne  toutes  les  circonstances  physiologiques  les  plus  propices ,  ou 
les  moins  défavorables  pour  l'accomplissement  de  cet  acte.  Au  besoin , 
saignée  de  précaution.  Enfin,  il  est  bon  de  provoquer  le  développement 
d'un  flux  hémorroïdal ,  à  l'aide  de  sangsues  à  l'anus  et  aussi  à  l'aide  des 
rnédicamens  aloétiques. 

B.  L'hémorragie  intra-encéphalique  est-elle  déclarée ,  il  faut  sur-le- 
champ  mettre  en  œuvre  le  traitement  le  plus  actif.  Larges  émissions 
sanguines,  dût-il  s'ensuivre  pour  long-temps  un  état  d'anémie.  Phlébo- 
tomies;  voire  même  artériolomie  à  défaut  de  veines  apparentes;  sangsues 
derrière  les  oreilles ,  aux  tempes  ou  à  l'anus  ;  ventouses  scarifiées  sur  les 
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tempes,  sur  le  front  ou  à  la  nuque.  Sinapismess  pédilmjes  chauds  et  ir- 
ritans;  au  besoin  même,  emploi  de  l'eau  bouillante  sur  les  extrémités 
inférieures.  Grandes  ventouses.  Lavemens  purgatifs.  Application  de  la 
glace  sur  la  tête. 

C.  Nos  devanciers  employaient  communément ,  en  cas  d  apoplexie,  un 
moyen  de  dérivation  ,  peu  puissant  et  bien  secondaire,  sans  aucun  doute  , 
mais  que  nous  avons  peut  être  tort  d'avoir  laissé  tomber  en  complète 
désuétude:  c'étaitl'applicationd'irritanssialagogues.  Voici,  par  exemple, 
ce  que  Sennert  conseillait  à  cet  égard  (  Medecina  practica ,  lib.  I , 
part.  2,  c.  33.  De  apoplexw. — p.  818)  :  «Quant  à  la  graine  de  mou- 
»  tarde,....  on  la  fait  cuire  dans  du  vin  fort ,  pour  frictions  sur  le  pa- 
»  lais ,  ou  bien ,  réduite  en  poudre  et  incorporée  dans  le  miel ,  elle  ,s'ap- 
»  plique  au  palais  en  manière  d'onction.  Les  racines  de  pyrèthre  , 
»  bouillies  dans  l'oxymel ,  font  aussi  le  même  office.  »  C'est  assurément 
de  cette  ancienne  pratique  d'irriter  la  bouche,  et  d'exciter  le  flux  sali- 
vaire ,  pratique  jadis  marquée  du  sceau  classique  et  officiel  des  écoles , 
qu'il  reste  aujourd'hui  encore  parmi  le  peuple  une  routine  banale  ,  qui 
consiste  à  mettre  du  sel  dans  la  bouche  de  tous  ceux  qu'une  attaque 
d'apoplexie  vient  de  saisir. 

D.  Le  premier  danger  une  fois  maîtrisé ,  on  a  recours  ,  si  la  maladie 
se  prolonge  ,  à  l'influence  d'une  révulsion  continue,  par  le  moyen  d'un 
vésicatoire,  d'un  cautère  ou  d'un  séton  à  la  nuque, — par  le  moyen, 
aussi ,  de  purgatifs  répétés  à  courts  intervalles.  C'est  le  cas ,  plus  que 
jamais,  d'observer  toutes  les  règles  de  prophylactique  (A).  Ainsi  peut- 
on  ,  pendant  que  dure  la  résorption  du  caillot,  prévenir  les  retours  tou- 
jours imminens  de  l'épanchement  de  sang,  comme  aussi  le  développe- 
ment et  la  propagation  des  phénomènes  inflammatoires  dans  la  substance 
encéphalique  autour  du  foyer  hémorragique. 

E.  Si  la  paralysie  persiste  au-delà  du  temps  présumé  nécessaire  pour  la 
résorption  du  caillot ,  au-delà  de  deux  ou  trois  mois ,  par  exemple ,  c'est 
alors  seulement  qu'il  convient  de  recourir  à  la  strychnine,  à  l'électricité  , 
à  l'usage  des  eaux  minérales  réputées,  à  tort  ou  à  raison,  pour  anti- 
paralytiques, telles  que,  par  exemple,  les  eaux  de  Balaruc,  celles  de 
Barèges ,  celles  de  Plombières ,  etc. ,  etc. 

§  II.  3>e  l'hémorragie  intra-cncéphalique  par  infiltration.  (250.  A.) 

260.  Synonymie.  —  Apoplexie  capillaire  (Cruveilhier  ).  — Infiltration 
sanguine  du  cerveau  ( Durand- Fardel). 

261.  Aperçu  nosologiqae.  —  A.  L'hémorragie  intra-cncéphalique  par 
infiltration  a  été,  jusqu'à  présent,  généralement  confondue  soit  avec 
l'hémorragie  en  foyer,  soit  avec  l'encéphalite. 
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Elle  n'est  pourtant  pas  nécessairement  liée  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  de 
ces  maladies.  Mlle  peut  exister  d'une  façon  indépendante.  Elle  a  donc 
droit  d'être  posée  en  espèce  nosographique  h  part,  et  d'être  étudiée 
comme  telle ,  ainsi  que  l'a  fait  dans  ces  derniers  temps  M.  Durand- 
Eardi'l  ( op.  cit.). 

B.  A  l'exemple  de  ce  médecin,  mais,  à  ce  que  j'imagine,  avec  plus 
de  méthode ,  posons  trois  variétés  anatomiques  d'hémorragie  par  infil- 
tration ,  selon  le  plus  ou  moins  de  différence  qu'a  cette  Infiltration  avec 
l'hémorragie  en  foyer. 

a.  Première  variété.  Petits épauchemens  sanguins,  isolés  les  uns  des 
autres  ,  ordinairement  gros  comme  une  noisette,  mais  pouvant,  au  sur- 
plus, varier  depuis  ce  volume  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  millet,  que 
nous  allons  prendre  pour  type  de  la  seconde  variété.  Cette  première  va- 
riété établit  donc ,  pour  ainsi  dire ,  une  sorte  de  transition  entre  l'hé- 
morragie dite  en  foyer  par  excellence,  par  exclusion,  par  opposition 
arbitraire,  si  l'on  veut,  et  les  formes  d'extravasation  sanguine  qui  méri- 
tent le  mieux  le  nom  d'infiltration.  Tant  il  est  vrai  qu'en  anatomie 
pathologique,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences  naturelles,  règne 
l'axiome  linnéen  :  «  Natura  non  facit  çaltus.  » 

S  Deuxième  variété.  Le  sang  est  épanché  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  très  petits  caillots,  distinctement  circonscrits,  dont  le  volume 
varie  d'un  grain  de  millet  à  une  menue  tête  d'épingle ,  et  qui  se  trou- 
vent ou  groupés  les  uns  près  des  autres  clans  une  portion  du  cerveau , 
ou  disséminés  dans  toute  l'étendue  du  viscère.  On  se  rappellera ,  sans 
doute ,  que  le  premier  de  ces  cas  a  déjà  été  signalé  comme  formant 
quelquefois  une  altération  accessoire  autour  des  cavernes  hémorragiques 
(•255.  G.),  Mais  bien  entendu  que  cela  peut  se  présenter  aussi  à  titre 
d'altération  unique  et  indépendante. 

y.  Troisième,  variété.  L'infiltration  est  diffuse ,  sans  formes  circon- 
scrites et  arrêtées ,  et  cela  le  plus  ordinairement  dans  une  étendue  peu 
considérable.  C'est,  en  particulier,  cette  variété-là  qui  peut  en  imposer 
à  l'anatoino-pathologistc  pour  une  encéphalite ,  maladie  à  laquelle,  d'ail- 
leurs, elle  se  trouve  très  souvent  unie  comme  simple  épiphénomène. 

C.  Le  sang  étant  une  fois  infiltré  dans  la  substance  encéphalique,  il  y 
a,  en  général,  développement  consécutif  d'une  inflammation;  tant  au 
siège  même  de  l'infiltration  que  dans  les  couches  environnantes.  Cette 
inflammation  peut  dépendre  de  ce  que  l'hyperémie ,  en  continuant  à 
marcher,  d'hémorragique  qu'elle  était  tout  simplement,  finit  par  de- 
venir inflammatoire  ,  ou  bien  de  ce  que  le  sang  agit  comme  corps 
étranger  sur  le  tissu  où  il  est  épanché.  Quoi  qu'il  en  soit,  contrairement 
à  l'opinion  de  M.  Lallemand ,  M.  Durand-Fardel  se  croit  en  droit  de 
professer,  d'après  ses  nombreuses  observations ,  que  l'hémorragie  par 
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infiltration  est  plus  exposée  que  l'hémorragie  en  foyer  à  être  suivie  d'in- 
flammation, d'une  inflammation,  voulons-nous  dire ,  étendue  et  grave. 

D.  M.  Durand -Fardel  conclut  encore  de  l'analyse  de  ses  observations 
(pie  les  points  infiltrés  peuvent  conserver  long-temps  leurs  apparences 
primitives.  Mais  pourtant,  à  la  longue,  qu'il  y  ait  ou  non  travail  inflam- 
matoire, que  le  parenchyme  cérébral  soit  demeuré  intact  dans  sa  con- 
sistance ou  se  soit  ramolli,  la  matière  colorante  du  sang  imprègne  petit 
à  petit  tout  ce  parenchyme,  et  le  teint  successivement  en  une  infinité  de 
nuances  jaunâtres,  que  M.  Lallemand  a  eu  tort  d'expliquer  par  la  pré- 
sence du  pus  :  explication  qui  cadre  assez  mal  avec  la  prodigieuse  diver- 
sité de  ces  nuances. 

E.  Peut-on  espérer  d'établir  jamais,  d'aprô.-:  la  nature,  l'ensemble  et 
la  marche  des  symptômes,  une  symptomatologie  qui  appartienne  en 
propre  à  l'infiltration  sanguine  du  cerveau ,  et  qui  serve  à  la  faire  dia- 
gnostiquer sûrement  au  lit  du  malade  ?  Toujours  est-il  que  cette  tâche 
n'est  pas  encore  accomplie  dans  la  science.  Et,  oserai-je  l'ajouter,  je 
crains  bien,  en  vérité,  qu'elle  ne  soit  impossible.  Assurément,  il  doit  y 
avoir  la  plus  grande  variété  de  formes  symptomatiques ,  suivant  le 
nombre ,  le  volume  et  le  siège  des  points  infiltrés ,  suivant  l'étendue  dans 
laquelle  ces  points  se  trouvent  disséminés.  Depuis  les  plus  simples  et  les 
plus  légers  phénomènes  d'hyperémie  encéphalique  ,  jusqu'aux  terribles 
symptômes  de  paralysie  et  d'apoplexie,  tout ,  ce  me  semble ,  doit  se  pré- 
senter, en  combinaisons  prodigieusement  diversifiées,  à  l'observation  du 
praticien.  Y  a-t-il  rien  de  caractéristique  au  milieu  d'un  pareil  dédale? 
rien  qui,  dans  les  cas  d'intensité  légère  ou  médiocre,  permette  d'affirmer 
que  ce  n'est  pas  à  une  simple  hyperémie  qu'on  a  affaire ,  et ,  dans  les 
cas  très  graves,  que  ce  n'est  pas  à  une  hémorragie  en  véritable  foyer? 
N'était,  peut-être  ,  qu'en  règle  générale  les  svmptômcs  de  l'infiltration 
sanguine  du  cerveau  sont,  au  début,  moins  fugaces  que  ceux  de  l'hy- 
perémie,  moins  alarmans  que  ceux  de  l'hémorragie  en  foyer,  pour 
aboutir  plus  souvent  que  cette  dernière  maladie  aux  symptômes  spasino- 
diques  et  autres  qui  révèlent  le  développement  d'une  encéphalite.  C'est 
donc  la  considération  attentive  de  la  marche  que  la  maladie  a  suivie, 
qui  seule  peut  servir  de  fondement  aux  conjectures. 

262.  Etiologie.  —  C'est  toujours  par  l'intermédiaire  de  l'hypcrémie 
que  l'on  conçoit  l'invasion  de  l'hémorragie  intra-encéphalique  par  infil- 
tration ,  tout  comme  celle  de  l'hémorragie  en  foyer.  Il  n'y  a  donc  qu'à 
se  rappeler  ici ,  encore  une  fois ,  toutes  les  causes  de  l'hyperémie  encé- 
phalique (188).  Maintenant ,  pourquoi  dans  iincasl'hyperémie  n'aboutit- 
elle  pas  à  l'hémorragie?  Dans  un  autre  cas  ,  pourquoi  crense-t-elle  dans 
le  parenchyme  cérébral  un  large  foyer  hémorragique?  Dans  un  troisième 
cas,  enfin,  pourquoi  fait -elle  extravaser  le  sang  en  une  multitude  de 
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points  distincts  ?  Mystère  que  cela ,  mystère  qui  gît  dans  la  diversité 
des  prédispositions  individuelles ,  innées  ou  acquises ,  du  parenchyme 
cérébral ,  et  aussi,  sans  doute  ,  des  vaisseaux  qui  s'y  ramifient.  Mais  ,  je 
le  répète  ,  tout  cela  est  un  mystère  invisible  ,  et  à  propos  duquel  nous 
ferons  sagement  de  ne  point  nous  égarer  en  inutiles  hypothèses. 

263.  Traitement.  — Peu  importe,  à  cet  égard,  que  le  diagnostic  de 
l'hémorragie  intra-encéphalique  par  infiltration  ne  puisse  guère,  en  au- 
cun cas,  être  établi  d'une  façon  certaine  et  positive  (261.  E).  Peu  im- 
porte ;  car  il  n'y  a  pas,  contre  cette  maladie,  d'autres  moyens  de  traite- 
ment à  conseiller  que  ceux-là  mêmes  qui  conviennent  contre  l'hyperémie 
encéphalique  et  contre  l'hémorragie  en  foyer  (189  et  259).  C'est  par 
l'emploi  opportun  de  ces  moyens  ,  suivant  toutes  les  indications  indivi- 
duelles, que  plus  d'une  fois,  sans  doute,  il  arrive  aux  praticiens  de 
guérir  des  infiltrations  sanguines  du  cerveau  ,  sans  avoir  droit ,  il  est 
vrai ,  de  s'en  targuer  en  toute  sûreté  de  conscience ,  mais  en  se  bornant 
à  la  certitude  plus  modeste  d'avoir  au  moins  guéri  un  molimen  hy- 
perémique. 

ARTICLE  XI. 

HÉMORRAGIE  1NTRA-RACIIIDIENNE. 

Ollivier  (d'Angers).  —  (  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
Paris,  1837,  2  vol.  in- 8°.)  — T.  II,  chap.  Ier,  art.  III ,  Hémato- 

myélie  ou  Apoplexie  de  la  moelle  épini'ere. 

26^i.  Notion  sommaire.  —  Les  hémorragies  à  l'intérieur  du  canal 
vertébral  sont  extrêmement  rares.  Encore  sont-elles  le  plus  ordinaire- 
ment dues  à  une  cause  vulnérante ,  à  une  violence  extérieure  qui  a  rompu 
les  vertèbres  ,  déchiré  les  méninges  rachidiennes ,  lésé  la  moelle  elle- 
même.  Et,  en  pareil  cas,  l'épanchement  de  sang  n'existe  pas,  notable- 
ment du  moins,  dans  le  parenchyme  delà  moelle  ,  mais  bien  entre  les 
vertèbres  et  la  dure-mère,  ou  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ;  et,  d'ailleurs, 
ce  n'est  là  qu'un  symptôme  d'affections  traumatiques  qu'il  ne  m'appar- 
tient pas  d'étudier. 

Sans  doute ,  aussi ,  on  conçoit  à  priori  que  l'arachnoïde  rachidienne 
puisse  tout  aussi  bien  que  la  plèvre  ,  le  péricarde  ou  le  péritoine ,  deve- 
nir le  siège  d'une  exhalation  de  sang  ;  on  conçoit ,  dis-je ,  qu'il  puisse 
survenir  là  une  de  ces  hémorragies  actives,  dont,  à  tort  ou  à  raison  , 
l'histoire  se  confond  avec  celle  des  phlegmasies  séreuses  (205.  C.  y).  Mais 
je  ne  sache  pas  qu'aucun  observateur,  jusqu'à  ce  jour,  en  ait  consigné  , 
dans  les  fastes  de  l'art,  un  cas  positivement,  c'est-à-dire  nécroscopi- 
quement  constaté.  Toujours  est- il ,  après  tout ,  qu'en  fait  de  symptômes 
et  de  traitement ,  nous  n'aurions  là-dessus  rien  à  dire  qui  différât  des 
sMnpiômcsct  du  traitement  de  la  méningite  rachidienne  aiguë,  à  l'his- 


khi  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

toire  de  laquelle,  par  conséquent,  je  n'ai  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
renvoyer  les  lecteurs. 

Quant  à  l'hémorragie  spontanée  de  l'intérieur  même  de  la  moelle  épi- 
nière ,  la  science  en  possède  une  observation  aussi  intéressante  qu'au- 
thentique, recueillie  par  M.  Gaultier  de  Claubry,  et  que  M.  Ollivier 
.d'Angers  n'a  pas  manqué  de  consigner  dans  son  excellente  monographie 
(loc.  cit.  ).  Chez  le  sujet  de  cette  observation ,  il  s'opéra  une  hémorragie 
de  la  moelle  dans  une  longueur  considérable  ;  depuis  le  haut  de  la  ré- 
gion dorsale  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  la  moelle,  à  l'autopsie,  se 
montra  convertie  en  une  bouillie  rougeâtre  et  diffluentc  ;  la  mort  était 
survenue  en  quelques  heures.  Lorsque  répanchement  est  plus  circon- 
scrit, lorsque  la  désorganisation  de  la  moelle  n'est  pas  portée  aussi  loin 
que  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  nul  doute  que  la  vie  ne  puisse  en- 
core continuer,  que  la  guérison  même  ne  puisse  avoir  lieu  après  le  temps 
nécessaire  à  la  résorption  du  sang  épanché.  Tel  est ,  probablement ,  le 
cas  de  bon  nombre  de  paraplégies  qui  surviennent  subitement  Fans  cause 
traumatique  ,  et  aussi  sans  symptômes  inflammatoires;  lesquelles  para- 
plégies peuvent  ensuite  se  guérir  à  la  longue,  ou  bien  persister  indéfiniment 
sans  autre  altération  de  la  santé  générale.  Il  va  sansdire  qu'en  pareil  cas  la 
perte  du  mouvement  et  du  sentiment  affectent  toutes  les  parties  dout  les 
nerfs  s'insèrent  à  la  moelle  au-dessous  du  point  où  a  lieu  l'épanchement 
sanguin.  Pour  ce  qui  est  du  traitement  d'un  épanchement  sanguin  de  la 
moelle  épinière,  si  tant  est  que,  sur  un  individu  donné,  nous  venions  à 
diagnostiquer ,  ou  plutôt  à  présumer  l'existence  d'une  telle  affection  , 
ai-je  besoin  de  dire  que  ce  sont  les  mêmes  moyens  à  mettre  en  œuvre 
que  contre  toutes  les  hémorragies  (208)? 

ARTICLE  XII. 

HÉMORRAGIE   I NT RA-l'U LIMONAIRE  (229). 

265.  Bibliographie.  —  Laennec.  —  (Traité  de  l'auscultation.  — 
T.  I,p.  378-93.)  Chap.  De  C Apoplexie  pulmonaire. 

CRUVEILHIER. — (Analomie  pathologique,  livraison  IIIe,  pl.  1.  ) 
Apoplexie  du  poumon. 

266.  Rapports  de  l'hémorragie  intra  pulmonaire  avec  V hémoptysie. 
—  L'hémorragie  intra-pulmonairc  et  l'hémoptysie,  telles  que  nous  les 
avons  plus  haut  définies  et  opposées  nosographiquemeut  l'une  à  l'autre 
(229)  ,  ont  entre  elles  de  tels  rapports,  que  par  l'histoire  même  que 
donne  de  l'hémoptysie  l'article  VI  du  chapitre  courant,  l'histoire  de 
l'hémorragie  intra-pulmonairc  est  déjà  plus  d'à  moitié  faite.  Même  étio- 
logie  (232).  Par  conséquent,  mêmes  distinctions  relativement  à  l'essen- 
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tialité  ou  à  la  nature  sympiomatique  de  la  maladie  dans  Jes  divers  cas 
(230)  :  avec  cette  différence,  toutefois,  que  l'hémorragie  intra-pulmo- 
naire, fût-elle  symptomatique  d'affections  aussi  graves  que  le  scorbut, 
un  vice  organique  du  coeur  ou  la  tuberculisation  pulmonaire,  peut 
avoir  par  elle-même  ,  plus  souvent  que  la  simple  hémoptysie,  une  im- 
portance des  plus  majeures  ,  au  point  d'être  véritablement  la  maladie 
à  considérer  et  à  combattre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  (229)  ,  l'hémorragie  intra-pulmonaire  n'existe  pas  con- 
jointement avec  une  hémoptysie  :  rien  de  plus  naturel,  en  effet ,  que  le 
sang  exhalé  dans  les  ramifications  bronchiques  soit  rejeté  en  partie  sous 
forme  de  crachemens  ou  de  vomissemens  (231.  B  ) ,  et  en  partie  retenu 
et  coagulé  à  l'intérieur  du  poumon,  de  manière  à  y  former  les  engorge- 
mens  que  nous  allons  tout-à-l'heure  (268)  étudier  en  détail.  Qu'elle 
vienne  avec  ou  sans  l'hémoptysie,  l'hémorragie  intra-pulmonaire  ne 
manque  guère  d'être  précédée  des  mêmes  phénomènes ,  des  mêmes 
symptômes  prodromiques  (231.  A)  que  celle-là.  Enfin,  la  thérapeuti- 
que a  les  mêmes  moyens  à  mettre  en  œuvre ,  les  mêmes  erremens  à 
suivre  pour  l'un  comme  pour  l'autre  genre  d'hémorragie. 

267.  Réalité  de  l'hémorragie  intra-pulmonaire  en  tant  qu'affection 
indépendante  et  pouvant  exister  seule.  —  Il  est  avéré  que  dans  certains 
cas  l'hémorragie  intra-pulmonaire  peut  exister  sans  le  moindre  crache- 
ment de  sang ,  et  d'une  façon  latente  en  quelque  sorte ,  ou  du  moins , 
ce  qui  revient  au  même ,  sans  autres  troubles  fonctionnels  que  ceux  qui 
déclarent  un  état  hyperémique  des  poumons.  C'est  même  clans  des  cas 
de  cette  nature  que  Laënnec  dit  avoir  fait  ses  premières  observations 
d'engorgemens  hémorragiques  pulmonaires ,  altération  anatomique  qui , 
ajoute-t-il ,  le  frappa  d'autant  plus  qu'il  n'en  avait  jamais  lu  aucune  des- 
cription ,  et  qu'il  ne  sut  point  d'abord  quelle  maladie  en  accuser.  Les  cas 
ainsi  latens  ne  peuvent ,  en  général ,  avoir  lieu  qu'autant  que  l'engorge- 
ment hémorragique  n'occupe  dans  le  viscère  qu'une  étendue  médiocre , 
tout  au  plus ,  par  exemple,  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cependant,  à 
en  juger  par  les  cas  assez  fréquens  dans  lesquels  l'expectoration  du  sang 
est ,  par  sa  minime  quantité  ,  par  son  apparente  insignifiance  ,  hors  de 
toute  proportion  avec  l'énorme  volume  des  engorgemens  hémorragiques , 
il  paraît  fort  possible  que ,  même  avec  absence  totale  d'hémoptysie ,  l'hé- 
morragie intra-pulmonaire,  surtout  si  elle  s'opère  d'une  manière  un  peu 
lente,  vienne  à  envahir  quelquefois  une  étendue  très  considérable  au 
point  de  produire  une  oppression  extrême ,  et  autres  symptômes  des  plus 
alarmans ,  et  de  commander  impérieusement ,  pour  ainsi  dire  ,  les  inves- 
tigations de  percussion  et  d'auscultation  ,  qui  la  feront  diagnostiquer. 
11  est  évident,  d'ailleurs,  qu'en  pareil  cas  elle  pourrait  aussi,  à  elle 
seule  ,  entraîner  la  mort  du  sujet.  Heureusement,  bien  entendu  ,  qu'a- 
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vcc  ou  sans  hémoptysie ,  les  engorgemens  hémorragiques  du  poumon 
ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  ordinairement  mortels,  mais  qu'ils  sont 
susceptibles  de  se  résorber  peu  à  peu  ,  de  manière  que  la  maladie  abou- 
tisse à  parfaite  guérison. 

258.  Analomie  pathologique.  —  A.  Le  vice  anatomique  produit  par 
l'hémorragie  intra-pulmonaire  consiste  en  une  induration  très  forte ,  très 
marquée ,  du  parenchyme  des  poumons.  Cette  induration  est  toujours 
partielle  ,  et  n'occupe  que  très  rarement  une  grande  étendue  du  viscère  ; 
son  volume  varie  ,  pour  l'ordinaire ,  de  la  grosseur  d'une  noix  à  celle  du 
poing.  Elle  est  presque  toujours  très  exactement  circonscrite  ;  et  à  sa  pé- 
riphérie elle  ne  va  pas  diminuant  graduellement,  mais  se  trouve,  là 
même  où  elle  est  près  de  cesser,  aussi  considérable  que  vers  son  centre. 
Le  tissu  pulmonaire  environnant  est,  dans  la  plupart  des  cas  ,  parfaite- 
ment crépitant  :  souvent  même  il  est  très  pâle  ,  quelquefois  cependant 
il  est  évidemment  hyperémié ,  fortement  rosé  ou  même  rouge ,  infdtré 
d'une  certaine  quantité  de  sang  vermeil ,  et  les  rameaux  bronchiques 
qu'il  contient  ont  leur  muqueuse  très  rouge,  gonflée,  et  un  peu  ramol- 
lie; mais,  dans  ce  dernier  cas  même,  la  démarcation  entre  l'engorge- 
ment dur  et  l'infiltration  sanguine  dont  il  s'agit  est  presque  toujours 
très  tranchée  ,  très  nettement  dessinée. 

B.  La  partie  indurée  présente  une  couleur  d'un  rouge  noir  très  foncé, 
comme  si  c'était  un  caillot  de  sang  veineux.  Les  incisions  qu'on  y  prati- 
que offrent  une  surface  granulée ,  qui ,  par  cet  aspect  même,  représente 
la  forme  des  cellules  ou  vésicules  pulmonaires,  dans  lesquels  le  sang  se 
trouve  épanché  :  c'est  surtout  en  regardant  à  contre-jour  que  l'on  peut 
bien  voir  les  granulations.  Du  reste ,  la  surface  des  incisions ,  avec  sa  co- 
loration presque  noire  ou  d'un  brun  rouge  très  foncé ,  ne  laisse  plus 
distinguer,  ni  les  taches  noires  pulmonaires,  ni  les  vaisseaux  et  les  inter- 
sections celluleuses  des  lobules  pulmonaires,  mais  seulement  quelques 
rameaux  bronchiques  et  les  plus  gros  vaisseaux ,  dont  les  tuniques  ont 
même  perdu  leur  couleur  blanche  ,  et  sont  teintes  et  imbibées  de  sang. 
Si  l'on  racle  avec  le  scalpel  cette  même  surface  ,  on  en  enlève  un  peu  de 
sang  très  noir  et  à  demi  coagulé. 

G.  Quelquefois  le  centre  de  l'engorgement  hémorragique ,  au  lieu 
d'être  induré ,  est  ramolli ,  ou  même  rempli  par  un  caillot  de  sang  pur. 
On  connaît  quelques  exemples  de  morts  subites  causées  par  une  hémor- 
ragie pulmonaire  très  abondante  ,  et  à  la  suite  desquelles  on  a  trouvé ,  à 
l'autopsie ,  des  caillots  de  sang  plus  ou  moins  considérables  au  milieu 
d'un  poumon  dilacéré  ,  à  peu  près  comme  l'est  le  tissu  cérébral  en  cas 
de  caverne  apoplectique.  Corvisart  rapporte  un  cas  très  remarquable  de 
cette  espèce ,  clans  lequel  l'éruption  hémorragique  avait  été  tellement 
forte  que  ,  du  poumon  déchiré ,  elle  s'étajt  fail  jour  dans  la  plèvre ,  et 
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v  avait  versé  une  grande  quantité  do  sang  {Traiuclion  d'Avenbrugger, 
p.  227).  Ces  dilacérations  du  parenchyme  pulmonaire  ne  sont,  au  fond, 
qu'un  degré  plus  intense  de  l'affection  qui  produit  les  engorgemens  que 
je  viens  de  décrire. 

D.  On  rencontre  quelquefois  deux  ou  trois  engorgemens  hémorragi- 
ques dans  le  même  poumon ,  et  assez  souvent  les  deux  poumons  sont  af- 
fectés à  la  fois. 

E.  Suivant  Laënnec,  ces  engorgemens  se  trouvent  ordinairement  vers 
le  centre  du  lobe  inférieur,  ou  vers  la  partie  postérieure  moyenne  du 
poumon  ;  et  c'est  par  conséquent  dans  le  dos  et  au  bas  de  la  poitrine 
que  l'illustre  professeur  conseille  de  les  chercher  dans  l'exploration  sté- 
thoscopique. 

F.  L'engorgement  hémorragique  est  facile  à  distinguer  de  l'engorge- 
ment sanguin  cadavérique.  En  effet ,  l'engorgement  cadavérique  est  tou- 
jours très  humide;  le  sang  qui  le  constitue  est  mêlé  de  sérosité  sou- 
vent spumeuse ,  ruisselle  abondamment  sous  le  scalpel ,  et  donne  au  tissu 
pulmonaire  une  couleur  livide  ou  vineuse  :  cet  engorgement  n'est  jamais 
circonscrit  ;  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur,  il  est  plus  fort  dans  les  par- 
ties les  plus  déclives  du  poumon  :  les  parties  les  plus  fortement  engor- 
gées offrent  encore  un  reste  de  crépitation ,  et  la  surface  des  incisions 
n'est  nullement  granulée  ,  lors  même  qu'on  n'y  peut  plus  distinguer  la 
texture  spongieuse  du  poumon  ;  en  pétrissant  sous  un  filet  d'eau 
ces  mêmes  parties,  on  exprime  tout  le  sang  qui  y  est  contenu  ,  et  on  ré- 
duit facilement  le  tissu  pulmonaire  à  l'état  de  flaccidité  qu'il  présente  dans 
un  poumon  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique.  L'engorgement 
hémorragique,  au  contraire ,  —  pour  en  résumer  ici  tous  les  caractères  , 
—  est  exactement  circonscrit,  très  dense ,  d'un  rouge  noirâtre  ou  brun  , 
présente  à  l'incision  une  surface  grenue  et  à  peine  humide ,  pâlit  un 
peu  par  le  lavage ,  mais  sans  rien  perdre  de  sa  consistance. 

G.  D'après  les  occasions  en  petit  nombre,  il  est. vrai,  dans  lesquelles 
il  avait  pu  examiner  des  sujets  morts  pendant  que  s'opérait  la  résolution 
d'un  engorgement  hémorragique ,  Laënnec  professait  que  l'engorgement 
passe  successivement  du  rouge  noir  au  brun  et  au  rougeâtre  pôle;  et  qu'à 
mesure  que  la  couleur  pâlit,  la  partie  engorgée  perd  de  sa  texture  gra- 
nulée et  de  sa  densité.  Ce  qui  nous  paraît  être  parfaitement  exact. 

269.  Diagnostic.  —  A.  Y  a-t-il  expectoration  de  sang  en  quantité 
excessive ,  énorme  ;  y  a-t-il ,  par  exemple ,  comme  dans  le  cas  mortel 
vu  et  cité  par  Laënnec  ,  cinq  kilogrammes  de  sang  rendus  en  quarante- 
huit  heures  ,  ou  ,  comme  dans  certains  cas  moins  aigus  qui  ont  encore 
pour  garant  ce  grand  observateur  ,  environ  quinze  kilogrammes  d'ex- 
pectorés en  quinze  jours  de  temps  :  alors,  en  pareille  circonstance  ,  et 
surtout  lorsque  c'est  malgré  le  déploiement  immédiat  des  moyens  théra- 
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pcutiques  les  plus  généralement  efficaces  que  l'hémorragie  est  et 
reste  si  grave ,  alors ,  dis-jc ,  il  est  infiniment  probable  qu'il  n'y  a  pas 
simple  hémoptysie,  mais  qu'il  existe  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
épanchemens  sanguins  à  l'intérieur  du  poumon.  Mais  ce  n'est  pas  là , 
tant  s'en  faut,  une  règle  infaillible;  car,  d'une  part,  l'hémoptysie  pûre 
et  simple  est  quelquefois  extrêmement  abondante  ,  et,  d'autre  part ,  un 
engorgement  hémorragique  du  poumon  peut  être  assez  étendu,  encore 
bien  que  le  malade  ne  crache  qu'une  petite  quantité  de  sang,  cinquante 
à  cent  grammes],  par  exemple  ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  —  encore 
bien  même  qu'il  n'en  crache  pas  du  tout. 

B.  Les  signes  de  percussion  et  d'auscultation  peuvent  souvent  fournir 
au  diagnostic  une  certitude  que  la  seule  étude  des  symptômes  fonc- 
tionnels ne  saurait  atteindre.  C'est  ce  que  vont  établir  les  propositions 
ci-après. 

C.  A  l'inverse  de  la  sonorité  toujours  parfaite  et  normale  du  tho- 
rax en  cas  desimpie  hémoptysie  (231.  C.) ,  la  percussion ,  quand  l'en- 
gorgement hémorragique  est  un  peu  étendu ,  constate  une  évidente 
matité  de  la  part  de  la  surface  thoracique  correspondante.  Ainsi  que 
Làëhnec,  j'ai,  quant  à  moi ,  rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  tiers  d'un 
côté  delà  poitrine  était  extrêmement  mal.  Mais  avouons-le  tout  de  suite, 
le  signe  plessimétrique  est  ici  l'exception  ,  et  non  la  règle.  D'ordinaire  , 
l'engorgement  hémorragique  a  trop  peu  d'étendue  pour  que  la  percus- 
sion puisse  le  déceler. 

D.  L'auscultation  fournit  le  meilleur ,  le  plus  sûr  de  tous  les  signes  : 
c'est  l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  peu  étendue  du  pou- 
mon. Encore  faut-il  néanmoins  que  l'engorgement  hémorragique  ne  soit 
ni  profondément  situé  ni  de  dimensions  par  trop  exiguës  :  autrement 
l'auscultation  ,  elle  aussi  ,  est  et  reste  vaine.  Si  c'est  au  début  même  de 
l'engorgement  hémorragique  que  l'oreille  en  poursuit  la  découverte,  alors, 
aux  environs  de  l'endroit  même  où  la  respiration  ne  s'entend  pas ,  on 
constate  toujours  un  râle  sous-crépi  tant  plus  ou  moins  fin,  qui  tient  cer- 
tainement à  la  présence  d'un  sang  encore  liquide  ,  non  concrété  ,  tout 
frais  exhalé  dans  les  ramifications  les  plus  déliées  de  l'arbre  bronchique  : 
plus  lard ,  ce  râle  sous-crépitant  cesse  de  se  faire  entendre ,  par  cela 
même  que  la  diapédèse  hémorragique  vient  enfin  à  cesser.  En  résumé  , 
dirons-nous ,  expectoration  de  sang ,  défaut  de  bruit  respiratoire  en 
quelque  point  du  poumon ,  râle  sous-crépitant  alentour,  voilà  de  quoi 
diagnostiquer  affirmativement  l'hémorragie  intra -pulmonaire ,  si  toute- 
fois, bien  entendu,  ni  les  symptômes  actuels  ni  les  circonstances  com- 
mémoralives  ne  permettent  d'admettre  l'existence  d'une  pneumonie  ou 
d'un  engorgement  tuberculeux  ;  et  une  telle  négation  est  presque  tou- 
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jours  facile  h  établir  pour  quiconque  aura  étudié ,  comme  nous  devons 
le  faire  dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  l'histoire  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  celle  de  la  pneumonie. 

E.  Supposez  maintenant  une  hémorragie  inlra-puhnonaire  ,  même 
existant  toute  seule  et  sans  hémoptysie ,  mais  tellement  grave ,  tellement 
étendue,  qu'elle  produise  une  oppression  terrible,  une  suffocation  im- 
minente :  eh  bien  ,  en  pareil  cas ,  la  malité ,  l'absence  de  bruit  respira- 
toire ,  le  râle  sous-crépitant ,  tout  cela  clans  une  partie  du  thorax,  et 
tout  cela ,  encore  un  coup  ,  joint  à  la  négation  d'une  pneumonie  ou  d'un 
endurcissement  tuberculeux  du  poumon  ,  donnera  lieu  au  clinicien 
expérimenté  d'asseoir  un  diagnostic  aussi  juste  que  ferme,  eu  égard  sur- 
tout encore  à  l'invasion  subite  du  mal ,  à  l'existence  antécédente  de 
préludes  hémorragiques  et  à  l'existence  actuelle  des  signes  généraux 
d'hémorragie  interne. 

270.  Pronostic.  — Dès  que  le  diagnostic  a  reconnu  l'existence  d'une 
hémorragie  intra-pulmonaire ,  le  cas  doit  être  considéré  comme  plus 
grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  s'il  n'y  avait  qu'une  pure  et 
simple  hémoptysie.  Car,  sans  compter  qu'on  a  beaucoup  plus  à  craindre  la 
prolongation  opiniâtre  d'une  abondante  perte  de  sang,  il  est  évident  que, 
à  égalité  d'effets  anémiques  par  hémoptysie  simple  et  par  hémoptysie 
compliquée  d'hémorragie  intra-pulmonaire  ,  ce  second  cas  a  pour  sur- 
croit de  mal  de  restreindre  plus  ou  moins  dangereusement  le  champ  de 
l'hématose  selon  le  plus  ou  moins  d'étendue  de  l'engorgement  hémor- 
ragique,  et  d'entraîner  à  sa  suite  un  travail  de  résorption,  qui  peut  ne 
pas  toujours  être  sans  iiiconvéniens. 

271.  Traitement.  —  Je  l'ai  déjà  dit  en  commençant  cet  article , 
il  n'y  a  ,  poûr  combattre  l'hémorragie  intra-pulmonaire  ,  qu'à  choisir 
parmi  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  ligne  contre  l'hé- 
moptysie (235.  A — H.).  Seulement,  à  raison  même  de  la  gravité  plus 
grande  qui  appartient  à  l'hémorragie  intra-pulmonaire,  il  convient, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  de  mettre  en  œuvre  ces  moyens  avec  en- 
core plus  d'énergie. 

Et  surtout,  au  début  de  la  maladie.il  ne  faut  pas  craindre  de  prati- 
quer des  saignées  copieuses.  Une  saignée  de  cinq  à  six  palettes,  faite  le 
premier  ou  le  second  jour  ,  arrêtera  l'hémorragie  plus  efficacement  que 
si  l'on  tire  plusieurs  kilogrammes  de  sang  en  quinze  jours.  Il  est  même 
utile,  en  général,  que  la  première  saignée  soit  poussée  jusqu'à  produire 
un  commencement  de  lipothymie.  La  crainte  d'exténuer  le  malade  serait 
mal  fondée  dans  ce  cas  ;  car  elle  doit  céder  devant  le  danger  autrement 
redoutable  de  la  formation  d'un  engorgement  hémorragique  très  volu- 
mineux à  l'intérieur  du  poumon. 
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ARTICLE  XIII. 

HÉMORRAGIE  INTRA-HÉPATIQUE. 

Heyfelder. — Sludien  im  Gebicte  der  Ileilwisscnschaft,  Stuttgard, 
1835,  in-8".  (Eludes  dans  le  domaine  de  la  médecine.  )  —  Là, 
entre  autres  recherches  intéressantes,  le  savant  praticien  wurtem- 
bergeois  a  recueilli  les  exemples  d'hémorragie  du  foie  qu'il  a  trouvés 
dans  les  auteurs ,  et  il  y  a  ajouté  de  son  propre  fonds  d'ohservalion 
un  exemple  nouveau. 

272.  Aperçu  sommaire.  —  Après  le  cerveau  et  le  poumon,  le  foie 
est  ,  des  divers  viscères  du  corps  humain ,  celui  qu'on  doit  peut-être 
regarder  comme  le  plus  sujet  à  laisser  produire ,  à  l'intérieur  de  son 
parenchyme  ,  des  hémorragies  graves ,  mortelles  ,  foudroyantes.  La  pos- 
sibilité de  ces  hémorragies  doit  être  signalée  particulièrement ,  d'autant 
plus  que,  dans  les  cas  assez  rares  où  elles  surviennent ,  elles  ne  font 
guère  naître  de  symptômes  qui  les  caractérisent.  Et  c'est  là  pourtant 
une  source  de  morts  subites  à  l'égard  desquelles  il  ne  convient  pas  que 
le  praticien  soit  pris  entièrement  au  dépourvu  ,  et  n'ait ,  devant  les  fa- 
milles, devant  le  magistrat ,  rien  dit,  absolument  rien  de  ce  que  jpeut 
révéler  la  nécroscopie. 

L'hémorragie  inlra-hépatique  peut  avoir  lieu  ,  soit  qu'il  y  ail  eu  ou 
non,  à  titre  de  maladie  prodromique,  une  hyperémie  hépatique  (190) 
avec  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  de  fraîche  ou  ancienne  date. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  (Ire  éd.,  I.  IV  ,  p.  13)  nous  four- 
nit un  cas  remarquable  sans  symptômes  hépatiques  antécédens.  Voici  ce 
cas  textuellement  reproduit  :  «  M.  S....,  l'un  des  administrateurs  de  la 
»  Monnaie,  jouissait  d'une  assez  bonne  santé  ,  et  n'avait  jamais  présenté 
»  en  particulier  aucun  symptôme  qui  pût  déceler  chez  lui  l'existence 
»  d'une  maladie  de  foie,  lorsqu'un  matin,  en  se  réveillant,  il  sentit  un  peu 
»  de  malaise  et  quelques  douleurs  abdominales:  il  manifesta  le  désir  de 
»  rester  couché,  et  on  le  laissa  seul  dans  sa  ebambre.  On  y  entra  au  bout 
»  de  quelques  heures  ,  il  n'était  plus.  Je  fis  (c'est  M.  Andral  qui  parle) 
»  l'ouverture  du  cadavre  en  présence  de  MM.  Double,  Brunet  et  Sédillot 
»  fils.  Les  organes  du  crâne  et  du  thorax ,  dans  lesquels  on  pouvait  s'al- 
»  tendre  à  trouver  la  cause  de  la  mort  subite  de  M.  S...,  ne  présentèrent 
»  aucune  altération.  Le  péritoine  fut  trouvé  rempli  d'une  grande  quantité 
»  de  sang  noir  coagulé  en  partie  ;  beaucoup  de  caillots  étaient  surtout 
»  accumulés  entre  le  diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie.  Vers  la  par- 
»  tie  moyenne  du  lobe  droit ,  sur  cette  même  face  convexe ,  on  décou- 
»  vrit  une  ouverture  assez  large  pour  permettre  l'introduction  de  l'ex- 
»  trémité  du  petit  doigt.  Cette  ouverture  était  l'orifice  d'une  cavité 
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»  creusée  dans  le  parenc  hyme  du  foie ,  assez  ample  pour  admettre  un 
»  œuf  de  poule ,  et  remplie  par  du  sang.  Un  gros  vaisseau  déchiré  s'ou- 
»  vrait  eu  un  point  de  cette  cavité:  un  stylet  ayant  été  introduit,  péné- 
»  tra  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  hépatique ,  dont  ce  vaisseau  était 
»  une  des  principales  divisions.  La  cause  de  la  mort  et  la  source  de  l'hé- 
»  morragie  furent  dès  lors  manifestes.  Autour  de  la  cavité  accidentelle 
»  qui  contenait  le  sang,  le  parenchyme  du  foie  avait  conservé  son  état 
»  sain.  » 

Dans  l'observation  due  à  M.  Heyfclder,  il  y  avait,  au  contraire, 
une  hyperémie  hépatique  dont  les  symptômes  s'étaient  manifestés  de- 
puis long-temps.  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
âgé  d'environ  soixante  ans  ,  et  hémorroïdaire  d'ancienne  date ,  pré- 
sentait un  état  de  souffrance  liée  non  seulement  aux  hémorroïdes, 
mais  aussi  à  une  tuméfaction  évidente  du  foie.  Il  tomba  tout-à-conp  en 
défaillance,  en  rentrant  d'une  promenade ,  et  mourut  au  bout  d'une 
demi-heure.  A  l'autopsie,  on  trouva  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit 
du  foie  une  large  déchirure  par  où  l'on  entrait  dans  une  cavité  grande 
comme  le  poing  et  pleine  de  sang  :  cette  cavité  communiquait  par  une 
sorte  de  canal  avec  la  veine  porte. 

Ailleurs  (190),  en  faisant  l'histoire  de  l'hyperémic  hépatique,  j'ai 
déjà  cité  le  cas  d'hémorragie  intra-hépatique  multiple  dont  M.  Honoré 
mit  la  pièce  anatomique  sous  les  yeux  de  l'Académie  de  médecine. 

Citons  encore,  d'après  M.  Louis  (Mémoires  ou  recherches  ana- 
lomico-palh.,  p.  381) ,  le  cas  d'un  individu  dont  le  foie  était  creusé 
d'une  cavité  intérieure  grosse  comme  une  noix ,  et  remplie  d'un  caillot 
sanguin  noir  et  disposé  par  couches  concentriques.  Chez  cet  individu  ,  on 
ne  constata  l'existence  d'aucune  déchirure  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
Etait-ce  donc  là ,  dans  le  foie,  un  exemple  de  ce  qu'on  doit  considérer 
comme  une  diapéclèse  ,  comme  une  exhalation  hémorragique  ? 


CHAPITRE  IV, 

INFLAMMATIONS. 
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(OEuvres  complètes  de  J .  Hunier.  Paris,  1839-/i2,  h  vol.  in-8°. 
—  T.  IIP.  ) 

BROUSSAIS.  Histoire  des  Phlegmasies  ou  Inflammations  chroniques. 
Paris,  1™  édition,  1808,  2  vol.  in-8°.  —  Œuvre  éminemment 
remarquable ,  et  pourtant  (  ô  bizarre  destin  des  livres  et  des 
hommes  !  )  demeurée  obscure  et  oubliée  dans  la  boutique  du  libraire 
pendant  environ  huit  ans.  —  2e  édit.,  1816.  — 5e  édit.,  1838, 
3  vol.  in-8°. 

(î endrin.  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Paris,  1816, 
2  vol.  in-8°. 

Cruveilhier.  Recherches  sur  le  siège  immédiat  de  l'inflammation. 
(•Dans  la  Nouv.  biblioth.  mèd.  ,  1826  ,  t.  iv,  p.  1  et  suiv.  ,  et 
p.  153  et  suiv.t) 

ÎUSORI.  Teoria  délia  flogosi.  Milan,  1837,  2  vol.  in-8°.  lrc  édit.  — 
Depuis ,  beaucoup  d'autres  éditions  en  Italie.  — Traduction  fran- 
çaise par  Pirondi.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8°. 

Gluge  (professeur  à  Bruxelles).  Anatomisch-mifcroscopische  Un- 
tersuchungen  sur  allgemeinen  und  speciellen  Pathologie  (Recher- 
ches d'anatomie  microscopique  pour  la  pathologie  générale  et  spé- 
ciale). Minden  et  Leipzig  ,  1839,  in-8°.  — Voir  les  Mémoires  I, 
II  et  III.  — I.  Sur  les  changemens  imprimés  au  sang  par  le  travail 
inflammatoire.  —  II.  Recherches  sur  le  pus  clans  les  divers  tissus 
et  dans  les  différentes  maladies.  —  III.  Changemens  qu'éprouvent 
les  fibres  primitives  dans  l'inflammation. 

Robert  LatouR.  Expériences  tendant  à  démontrer  le  mécanisme  de 
l'inflammation.  (  Dans  la  Revue  médicale ,  décembre  1839  ). 

ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉBATIONS  GÉNÉRALES. 

§  Ier.  De  l'inflammation  en  général 

274.  EœjAication  étymologique.  —  L'inflammation  (Inflammatio, 
Celse)  a  dû  primitivement  et  naturellement  s'entendre  de  l'état  patholo- 
gique qui  vient  se  produire  dans  les  parties  vivantes,  et  particulièrement 
à  la  peau ,  par  l'action  du  feu ,  de  la  flamme  ,  d'un  corps  quelconque  , 
sinon  incandescent ,  au  moins  de  beaucoup  plus  chaud  que  la  tempéra- 

(i)  M.  Nélalon ,  ayant  de  plein  droit  dans  sa  part  de  collaboration  plusieurs 
genres  de  phlegmasies  à  étudier  spécialement ,  avait  rédigé  de  son  côlé,  comme, 
moi  du  mien,  à  plus  forte  raison,  j'avais  dû  le  faire,  des  considérations  géné- 
rales sur  les  phénomènes  inflammatoires.  Dans  l'un  et  l'autre  travail,  il  y  avait, 
il  devait  y  avoir  nécessairement  beaucoup  de  propositions  semblables,  on  peut 
même  dire  identiques ,  sinon  quant  à  la  forme ,  da  moins  quant  au  fond.  C'était 
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Eure  \itale.  Or,  qu'arrive-t-il  à  la  peau  en  pareil  cas,  en  cas  de  brûlure  , 
comme  on  dit  ?  La  partie  brûlée  est  tout  d'abord  le  siège  d'une  hyperémie 
sthénique  ;  elle  rougit ,  —  se  tuméfie  ,  si  peu  que  ce  soit ,  —  devient  ex- 
traordinairenient chaude  —  et  s'endolorit.  Rougeur,  tumeur,  chaleur  et 
douleur  :  voilà  les  quatre  phénomènes  primordiaux.  Ensuite,  à  un  de- 
gré plus  avancé  ,  il  y  a  sécrétion  morbide  d'une  sérosité  plus  ou  moins 
abondante,  qui  soulève  l'épidémie  eu  forme  d'ampoules;  il  y  a  même  de 
la  suppuration  à  la  surface  du  derme  dénudé.  Eh  bien ,  tous  ces  phéno- 
mènes-là peuvent  se  produire  ,  et  se  reproduisent ,  en  effet ,  très  souvent 
dans  bien  d'autres  circonstances  que  la  brûlure.  Or,  par  extension  du 
sens  propre  et  primitif ,  par  comparaison  ,  par  métaphore ,  on  a  pu 
très  bien  nommer  inflammation  tout  état  pathologique  semblable  à  celui 
d'une  partie  qui  s'est  trouvée  soumise  à  l'action  du  feu.  Mais  jusqu'au 
faut-il  pousser  et  voir  l'analogie?  jusqu'où  faut-il  étendre,  et  où  faut-il 
arrêter  la  signification  classique  d'un  terme  métaphorique ,  essentielle- 
ment élastique  et  vague,  pour  lequel  cependant  notre  siècle  a  eu  et  a 
encore  tant  de  prédilection-?  C'est  ce  que  nous  allons  tâcher  tout-à- 
l'heure  de  définir ,  non  pas  sans  doute  avec  une  rigueur  absolue ,  mais 
avec  autant  de  précision  que  la  nature  du  sujet  le  comporte. 

275.  Synonymie.  —  Phlegmasie  (ihy^ulv,  Hipp.  —  de  $Àeyw  ,  je 
brûle).  —  Phlogose  ($Xoyuciç,  Gai.  —  de  $Xô£,  gén.  $Xoyôî ,  flamme). 

276.  Définition  descriptive  (29.  B.). —  Toutes  les  fois  qu'une  partie 
du  corps ,  devenue  le  foyer  d'une  hyperémie  sthénique ,  se  montre , 
contrairement  à  l'ordre  normal,  rouge,  chaude,  douloureuse,  tumé- 
fiée ou  du  moins  fort  tendue,  et  qu'avec  cela,  ou  par  suite  de  cela ,  elle 
vient  à  sécréter  soit  de  la  lymphe  plastique  ,  soit  du  pus ,  alors  on  s'ac- 
corde unanimement  à  dire  qu'il  y  a  inflammation.  Lors  même  que  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  ou  du  pus  n'a  pas  encore  lieu ,  —  bien 
plus ,  lors  même  qu'elle  n'a  pas  lieu  du  tout ,  on  s'accorde  encore  géné- 
ralement à  reconnaître  ,  et  c'est  avec  raison  suivant  nous,  l'existence  de 
l'état  inflammatoire,  du  moment  qu'il  y  a  tendance  prochaine  au  dé- 
veloppement de  ces  sécrétions  morbides.  Selon  que  cette  tendance  existe 
ou  non  ,  la  maladie  doit  être  qualifiée  d'inflammation  ou  de  simple  hy- 
perémie. 

Certainement,  à  ne  considérer  que  les  phénomènes  hyperémiques  et 
inflammatoires  visibles  à  l'œil  nu,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  tout  ce 
qu'il  y  a  de  vague,  de  peu  précis  à  poser  cette  tendance  à  litre  de  caractère 

donc  là ,  dans  l'œuvre  que  nou6  édiGons  en  commun ,  un  double  emploi ,  qui 
ne  pouvait  pas  raisonnablement  subsister.  Après  en  avoir  conféré  entre  nous 
deux,  nous  avons  dû  nous  déterminer  à  réunir  et  à  fondre  le  tout  ensemble  dans 
ce  paragraphe-ci ,  qui  est ,  en  toute  vérité ,  le  produit  d'une  collaboration  inti- 
mement concertée. 
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différentiel.  Celte  tendance  en  effet  a  pas  là  de  signes  propres  qui  la  révè- 
lent partout  et  toujours  :  on  la  craint  plu  tôt  qu'on  Delà  constate,  parla  con- 
naissance qu'on  a  de  la  marche  de  tel  ou  tel  genre,  dételle  ou  tellecspèrede 
maladie.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  rougeole ,  c'est  peut-être  à  torique 
l'on  qualifie  d'inflammation  l'état  de  la  peau  ,  puisqu'il  n'y  a  jamais  ni 
sécrétion  de  lymphe  plastique,  ni  suppuration  :  on  a  devant  soi  une 
hyperémie  sthénique,  voilà  tout.  Dans  l'érythèmc  érysipélatcux,'au  con- 
traire, lors  même  qu'il  n'y  a  encore  à  la  peau  que  rougeur,  chaleur,  dou- 
leur et  tumeur,  force  est  bien  de  voir  là  tout  d'abord  une  inflammation: 
car  il  arrive  très  souvent  en  pareil  cas  que  le  derme  se  mette  à  sécréter 
une  sérosité  plus  ou  moins  plastique,  et  même  à  suppurer.  Mais  combien 
n'y  a-t-il  pas  de  cas  pathologiques  ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  à  l'égard 
desquels  ce  n'est  que  fort  arbitrairement  que  le  praticien  pourra  pro- 
noncer le  nom  d'inflammation  ou  celui  d'hyperémie  !  Après  tout ,  nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  combler  toutes  les  lacunes  de  la  science , 
d'en  éclairer  toutes  les  obscurités ,  d'en  dissiper  toutes  les  incertitudes  : 
nous  exposons  la  science  telle  qu'elle  nous  apparaît  dans  son  état  actuel, 
et  du  mieux  que  nos  forces  nous  permettent  de  le  faire. 

Peut-être,  dans  la  sphère  de  l'observation  microscopique,  cst-il  per- 
mis de  préciser  où  finit  l'hyperémie  simple  ,  où  commence  l'inflamma- 
tion. Tant  que  le  sang  ne  fait  qu'affluer  en  plus  grande  abondance  que 
de  coutume  dans  les  vaisseaux  capillaires  d'une  partie,  mais  eu  conti- 
nuant à  y  circuler ,  à  y  conserver-  sa  liquidité  normale ,  ce  n'est  là  que 
de  l'hyperémie:  pas  davantage.  Mais  dès  que  le  sang  s'arrête  daus les 
capillaires  et  y  change  d'état,  voilà,  suivant  les  micrographes,  le  mo- 
ment précis  d'où  il  faudrait  dater  le  début  de  l'inflammation.  Citons  en 
particulier  les  observations  que  M.  Cluge  a  consignées  dans  son  premier 
Mémoire ,  et  desquelles  il  résulte  que  ,  à  ce  premier  degré  de  l'inflam- 
mation ,  les  globules  sanguins  perdent  leur  enveloppe  et  leur  couleur , 
et  que,  réduits  à  leur  noyau  central,  ils  se  réunissent,  s'agglomèrent 
par  le  moyen  d'une  masse  blanchâtre,  et  forment  ainsi  ce  qu'on  peut 
nommer  des  globules  inflammatoires  composés  :  ces  globules  composés 
sont  arrondis ,  opaques,  et  consistent  clans  la  réunion  de  vingt  à  trente 
globules  normaux ,  terme  moyen  ;  leur  diamètre  est  d'un  trentième  ou 
d'un  cinquantième  de  millimètre  ,  tandis  que  celui  des  globules  simples 
est  d'un  quatre-centième  à  un  cinq-centième  de  millimètre  ;  quant  à 
l'hématosine ,  en  se  séparant  du  noyau  globulaire ,  elle  se  mêle  au  sé- 
rum du  sang ,  et  le  colore  en  rouge. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  efit-on  enfin  trouvé  dans  les  données  microscopi- 
ques la  solution  propre  à  établir  théoriquement  une  démarcation  nette, 
tranchée,  infaillible  entre  l'hyperémie  simple  et  l'inflammation ,  toujours 
est-il  qu'en  pratique ,  au  lit  du  malade  ,  le  tissu  vivant  enflammé ,  ou 
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présumé  tel,  ne  pouvant  pas  être  soumis]  au  microscope ,  les  mêmes 
doutes ,  les  mêmes  incertitudes  ne  laisseront  pas  que  de  subsister  jusqu'à 
l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  ou  à  l'apparition  du  pus ,  ces  phéno- 
mènes véritablement ,  incontestablement  pathognomoniques. 

277.  Nomenclature.  —  De  par  un  usage  traditionnel,  et  dont  les  pre- 
mières traces  remontent  à  l'antiquité  grecque,  mais  qui  a  pris  surtout  une 
grande  extension  et  de  profondes  racines  depuis  l'époque  de  Broussais , 
la  terminaison  ite,  —  s'annexaut  au  radical  qui  désigne  un  organe ,  une 
partie  quelconque,  —  sert  à  nommer  l'inflammation  de  cet  organe  ,  de 
cette  partie.  La  susdite  terminaison  étant  d'origine  grecque,  le  mieux, 
en  règle  générale,  est  de  l'accoler  à  des  radicaux  delà  même  langue  :  de 
dire  ,  par  exemple,  dermite  (  et  non  pas  entité) ,  pour  inflammation  de 
la  peau;  blépharile  (et  non  pas  palpébrile) ,  pour  inflammation  des 
paupières;  mastile  (et  non  pas  mammilc) ,  pour  inflammation  de  la 
mamelle  ;  didymite  (et  non  pas  tesliculite)  ,  pour  inflammation  du  tes- 
ticule, etc.  Toutefois,  nous  ne  porterons  pas  le  puritanisme  philologi. 
que  jusqu'à  n'admettre  aucune  exception  à  cette  règle,  jusqu'à  ne  tolérer 
pour  aucun  cas  l'accouplement  hybride  d'une  terminaison  si  fami- 
lière aux  oreilles  du  médecin  et  si  clairement  expressive  :  mieux  vaut, 
certes,  adopter  les  mots  de  redite  ,  de  conjonctivite  ,  de  vaginite,  etc. , 
que  de  se  condamner  à  dire  toujours  par  périphrase  inflammation  du 
rectum,  de  la  conjonctive  ,  du  vagin ,  etc. ,  ou  que  d'emprunter  à  la  lan- 
gue grecque  ,  bon  gré  mal  gré  ,  des  radicaux  dont  l'importation  dans  la 
nomenclature  médicale  soit  une  étrangeté  choquante,' — et  à  peine  intel- 
ligible ,  même  pour  l'helléniste  le  plus  consommé. 

278.  Siège.  —  C'est  dans  le  réseau  des  capillaires  sanguins ,  tel  qu'il 
existe  normalement  ou  tel  qu'il  vient  à  s'agrandir  ,  à  se  ramifier ,  à  se 
développer  pathologiquement,  que  l'inflammation  a  son  siège.  Vérité 
évidente  ,  unanimement  professée  ! 

Quelques  médecins  ont  prétendu  pousser  encore  plus  loin  la  précision 
quant  à  la  détermination  de  ce  siège  ;  entre  autres,  M.  Cruveilhier,  dont 
je  citais  tout-à-l'heure  les  Recherches  sur  ce  point  délicat  de  patho- 
logie (273).  Ce  professeur  a  cru  être  en  droit  de  conclure  de  certaines 
expériences  faites  par  lui  que  les  veines  ou  mieux  les  capillaires  veineux 
sont  le  siège  principal ,  le  siège  immédiat  des  phénomènes  inflamma- 
toires: opinion  déjà  soutenue  auparavant  par  quelques  analomo-patholo- 
gistes ,  à  l'égard  ,  non  pas  de  toutes  les  phlegmasies ,  mais  de  quelques 
unes  d'entre  elles.  Il  est  vrai  de  dire  que  lorsque  M.  Cruveilhier  émit  une 
telle  doctrine,  on  était  à  celte  époque  où  je  pus  dire,  non  sans  raison  : 
«  In  prœsentereimcdicœ  statu  hand  immerilb  diœeris  cam  esse  ani- 
»  montra  inclinalionem  ,  ut  omîtes  jim  corporis  œgritudines  ad  phlebi- 
*  lidem,  sicut  nuper  ad  gaslriUdcm ,  referendœ  esse  videanlur.  » 
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(Requin,  Thèse  d'agrég.  1829,  — p.  9.)  Au  surplus,  l'opinion  de 
M.  Cruveilhier  est  de  celles  qui  sont  bonnes  à  connaître ,  et  que  nous 
jugeons  à  propos  de  signaler  pour  mémoire ,  sans  prétendre  les  contrôler, 
sans  prétendre  ni  les  confirmer  ni  les  démentir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  assurément  bien  positif  est  que  les  phéno- 
mènes inflammatoires  peuvent  se  développer  dans  tous  les  tissus  qui  sont 
naturellement  pourvus  de  vaisseaux  sanguins ,  et  même  aussi  dans  cer- 
tains tissus  blancs,  incolores,  exsangues,  comme ,  par  exemple ,  celui 
de  la  cornée ,  où  la  présenee  de  pareils  vaisseaux  est  toute  pathologique 
et  ne  se  voit  qu'avec  l'inflammation  même.  C'est  dire  que  l'inflammation 
peut  siéger  dans  presque  tous  les  tissus ,  dans  presque  tous  les  organes. 
Aussi  se  présente-t-elle  très  fréquemment  h  l'observation  du  praticien. 
Dans  le  triste  catalogue  des  divers  genres  de  maladies  qui  affligent  l'espèce 
humaine,  bon  nombre  d'inflammations  tiennent  une  grande  et  importante 
place.  Et,  de  plus,  l'étude  de  la  plupart  des  autres  maladies  rencontre  très 
souvent  encore  l'inflammation ,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet ,  soit 
comme  complication.  Cela  n'est  pas  moins  vrai  pour  la  pathologie  chirur- 
gicale que  pour  la  pathologie  médicale.  Tantôt,  en  effet,  l'inflammation, 
développée  spontanément ,  donne  naissance  à  des  affections  secondaires 
qui  exigent  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux  ;  tantôt  elle  est  pro- 
voquée par  quelque  violence  extérieure ,  ou  apparaît  à  la  suite  d'une 
opération.  D'où  Callisen  a  pu  et  dû  dire  :  «  Inflammatio  localis  plurimo- 
»  rum  morboritm  qui  curationcm  cœtemam  admittunt ,  atque  operatio- 
»  num  chirurgie  arum  affectas ,  canna  crut  cornes....  dicitur.  »  (Syst. 
chirurg.  hodiern.,  p.  204.  ) 

Il  faut,  au  surplus,  remarquer  que  ,  d'après  les  curieuses  expériences 
de  M.  Robert  Latour  (273),  l'existence  d'un  appareil  circulatoire  san- 
guin n'est  pas  tout,  —  n'est  pas  la  seule ,  l'unique  condition ,  —  pour  la 
production  des  phénomènes  inflammatoires.  Car  il  résulte  de  ces  expé- 
riences que  les  animaux  à  sang  froid  ne  sont  pas  susceptibles  de  con- 
tracter une  inflammation.  En  vain  M.  Robert  Latour  a-t-il  soumis  des 
carpes  ou  des  grenouilles  à  l'action  de  divers  irritans  qu'il  appliquait 
soit  sur  la  peau  ,  soit  dans  la  cavité  abdominale,  soit  dans  l'épaisseur 
des  tissus  ;  jamais  il  n'a  pu  réussir  à  faire  naître  un  véritable  appareil  de 
phénomènes  inflammatoires.  Les  phénomènes  prétendus  inflammatoires 
qu'on  avait  observés  ,  avant  lui,  sur  la  grenouille  à  l'aide  du  microscope, 
il  les  admet,  sans  doute,  pour  les  avoir  observés  lui-même ,  mais  comme 
phénomènes  de  simple  injection ,  de  pure  hyperémie ,  avec  coagulation 
du  sang  ,  d'abord  locale  ,  puis  rapidement  étendue  de  proche  en  proche, 
coagulation  qui  entraîne  immédiatement  la  mort. 

Terminons  maintenant  en  disant  que  ,  vu  la  grande  diversité  des  tissus 
où  se  développent  les  phénomènes  inflammatoires,  il  y  a  lieu  de  diviser  la 
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nombreuse  famille  dos  inflammations  en  tribus  naturellement  établies  sur 
la  considération  du  siège  ,  du  siège  envisagé  ,  pour  ainsi  dire  ,  grossière- 
ment ,  non  plus  au  point  de  vue  unitaire  de  la  fine  anatomic,  de  l'ana- 
tomie  microscopique,  mais  au  point  de  vue  multiple  de  l'anatomie  ordi- 
naire, de  la  simple  organographic.  Delà,  pour  chacune  de  ces  tribus, 
quelques  principes  à  poser,  principes  encore  très  généraux ,  mais  qui 
embrassent  seulement  un  certain  nombre  d'inflammations ,  et  non  pas 
toutes  les  inflammations  en  bloc.G'cst  pourquoi,  à  la  suite  de  ce  paragra- 
-  phe-ci,  je  dois,  en  quatre  paragraphes  ,  esquisser  sommairement  ce  qu'il 
peut  y  avoir  de  particulier  à  dire  concernant  1°  les  inflammations  de  la 
peau  (injlamm. cutanées);  2" les  inflammations  des  membranes  muqueuses 
(injlamm.  muqueuses);  3°  îes  inflammations  du  tissu  séreux  (injlamm. 
séreuses);  4°  les  inflammations  des  organes  parenchymaleux  (injlamm. 
parenchymatcuses).  Quant  aux  inflammations  du  tissu  cellulaire,  ou 
phlegmons,  et  à  celles  du  tissu  osseux,  deux  tribus  assurément  fort 
importantes,  comme  elles  appartiennent  en  entier  au  domaine  de  mon 
collaborateur,  c'est  dans  la  Pathologie  chirurgicale  que  le  lecteur  doit 
chercher  tout  ce  qui  les  concerne. 

279.  Revue  analytique  des  quatre  caractères  classiques  de  l'inflam- 
mation. —  Rougeur,  tumeur,  chaleur  et  douleur  (274  et  276). 

A.  Rougeur  :  due,  comme  de  raison,  à  l'afflux  considérable  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie ,  à  l'irruption  de  ce  fluide  dans 
les  vaisseaux  qui  n'en  sont  pas  ordinairement  parcourus,  à  la  présence  de 
vaisseaux  de  nouvelle  formation ,  et  aussi,  sans  aucun  doute,  à  l'épanche- 
menUiors  des  voies yasculaires,  • — à  l'exlravasation,  en  un  mot,  —  d'une 
petite  quautité  de  sang.  La  teinte  varie  depuis  le  rose  pâle  jusqu'au  rouge 
violacé  et  au  brun  noirâtre  ;  ce  qui  tient  à  diverses  circonstances ,  et 
principalement  à  l'intensité  de  l'inflammation ,  à  son  plus  ou  moins  d'an- 
cienneté ,  comme  aussi  h  la  nature  du  tissu  affecté.  Ainsi ,  en  général , 
plus  une  inflammation  aiguë  est  intense,  plus  vive  est  la  rougeur  ;  plus 
l'inflammation  est  aucienne  ,  plus  la  rougeur  tire  au  violet  et  au  noir; 
plus  un  tissu  est ,  dans  son  organisation  normale ,  riche  en  vaisseaux  san- 
guins ,  plus  il  est  apte ,  par  cela  même ,  à  devenir  extrêmement  rouge 
dans  l'état  inflammatoire.  Ajoutons  qu'ordinairement  la  rougeur  inflam- 
matoire, plus  foncée  vers  le  centre  du  mal ,  va  s'affaiblissant  à  la  circon- 
férence ,  et  par  une  dégradation  insensible  se  confond  avec  la  couleur 
des  parties  voisines.  N'oublions  pas  non  plus  de  faire  remarquer  que 
cette  rougeur  disparaît  momentanément  sous  une  pression  légère  ,  pour 
reparaître  aussitôt  que  l'on  cesse  de  comprimer.  Ce  sigue  est  constant, 
nous  ne  connaissons  pas  d'exception.  Après  la  mort,  la  rougeur  inflam- 
matoire diminue  toujours,  et  quelquefois  même  disparaît;  c'est  un  fait 
qu'on  a,  bien  des  fois,  occasion  de  constater  de  la  façon  la  plus  évi- 
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dente ,  en  cas  d'érysipèle.  L'absence  de  rougeur,  lors  de  l'examen  né- 
croscopique.d'un  organe,  n'autorise  donc  pas  à  nier  absolument  qu'il  y 
ait  eu  inflammation,  si  d'ailleurs  on  a  certains  indices  qui  le  fassent 
croire ,  soit  dans  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  sur  le  vivant,  soit 
dans  les  altérations  qui  se  présentent  sur  le  cadavre.  Non ,  je  le  répète  , 
l'absence  de  rougeur  n'est  pas  la  négation  même  de  l'état  inflammatoire, 
pas  plus  que  l'existence  d'une  rougeur  extraordinaire  n'est ,  a  elle  seule , 
un  caractère  positif,  irrécusable,  infaillible  de  ce  môme  état,  Aussi  bien 
cette  rougeur  peut-elle ,  sans  contredit ,  simplement  tenir  à  une  hyper- 
émic,  soit sthénique,  soit,  surtout,  aslhénique,  ou  mécanique,  ou  bien 
encore  cadavérique.  C'est  donc  toujours  d'après  l'ensemble  des  caractères 
pbysiologiques  et  analomiqucs  de  l'affection  donnée  qu'il  faut  porter  un 
jugement  sur  la  nature  de  cette  affection. 

B.  Tumeur  :  produite  de  prime  abord  ,  mais  jusqu'à  un  certain  point 
seulement ,  par  l'accumulation  du  sang  dans  la  partie  enflammée,  et  ne 
pouvant  être  vraiment  notable  qu'à  raison  de  l'existence  de  deux  autres 
conditions  palbologiques  dans  la  trame  cellulaire  de  la  partie ,  savoir, 
1°  une  infiltration  séreuse,  2°  une  exsudation  de  lymphe  plastique. 
C'est  dans  cet  état  d'engorgement,  nécessairement  permanent  après  la 
mort,  que  la  Théorie  de  Rasori  (273)  voit,  à  l'autopsie  cadavérique , 
l'indice  irrécusable  de  l'inflammation  et  l'indice  unique  :  en  quoi  le  pro- 
fesseur italien  diffère  grandement  de  l'école  de  Bichat  et  de  celle  de 
Broussais ,  écoles  oït  trop  souvent  il  a  suffi  d'une  simple  rougeur  pour 
traneber  la  question  d'inflammation.  Toutefois,  pas  plus  que  la  rougeur, 
la  tuméfaction  d'un  tissu  n'est,  à  elle  seule,  une  preuve  certaine  d'in- 
flammation que  lorsqu'elle  offre  incontestablement  aux  yeux,  pour  un 
de  ses  élémens ,  celte  lymphe  plastique,  dont  la  sécrétion  est  un  fait  pa- 
thognomônique  et  qui  lève  tous  les  doutes  (276).  Encore  un  coup,  si  la 
lymphe  plastique  ne  se  montre  pas  là  en  toute  évidence ,  il  y  a  incerti- 
tude ,  attendu  que  l'inflammation  n'est  pas  le  seul  état  pathologique  où 
une  partie  puisse  se  montrer  tuméfiée.  Et ,  pour  dissiper  l'incertitude ,  il 
faut  encore  en  appeler  à  tout  l'ensemble  des  phénomènes  physiologiques 
et  des  altérations  anatomiques  du  cas  donné. 

a.  L'infiltration  séreuse  est,  ordinairement,  très  considérable  lorsque 
l'inflammation  a  son  siège  dans  un  organe  pourvu  de  cette  sorte  de  tissu 
cellulaire  désignée  par  Dupuytren  sous  le  nom  de  tissu  cellulaire  séreux, 
comme  les  paupières,  les  bourses,  etc.  Cette  infiltration  est  nulle,  au 
contraire ,  dans  les  organes  dont  la  texture  est  dense  et  serrée. 

Ç.  V exsudation  de  la  lymphe  plastique  s'observe  dans  presque  toutes 
les  inflammations.  Ce  qu'on  appelle  lymphe  plastique  est  une  matière  de 
nature  fibrineuse  ,  qui ,  d'abord ,  est  fluide,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  le  con- 
stater, chez  les  cabiais  en  particulier,  sur  des  plaies  faites  dans  des  parties 
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riches  en  tissu  cellulaire  ;  mais ,  bientôt,  cette  matière  se  coagule  en  une 
masse  amorphe ,  blanchâtre,  ou,  quelquefois  aussi,  plus  ou  moins  jau- 
nâtre en  raison  de  l'hématosine  qui  s'y  trouve  mêlée.  Tantôt  elle  forme 
une  couche  superposée  à  la  surface  des  tissus  enflammés ,  comme  on  le 
voit  sur  des  plaies ,  ou  bien ,  encore ,  sur  des  membranes  séreuses. 
Tantôt  retenue  dans  le  parenchyme  des  organes,  ou  déposée,  pour  nous 
servir  d'une  expression  consacrée,  dans  l'atmosphère  celluleuse  cpii  les 
environne,  elle  remplit  et  oblitère  les  vacuoles  du  tissu  cellulaire,  et  rend 
ainsi  ce  tissu  imperméable  aux  fluides  qui  tendraient  à  s'y  infiltrer ,  dis- 
position qui  a  été  utilisée  dans  la  pratique  dé  certaines  opérations  (  opé- 
rations en  deux  temps).  D'autres  fois ,  et  cela,  surtout,  lorsque  l'in- 
flammation est  entretenue  par  une  cause  dont  l'action  se  prolonge 
pendant  long-temps,  la  matière  plastique  constitue,  en  se  produisant  en 
manière  d'infiltration  sur  les  confins  des  tissus  enflammés,  des  indura- 
tions calleuses  qui ,  en  général,  se  dissipent  graduellement  quand  on  a  pu 
éloigner  la  cause  du  mal.  Pour  que  l'exsudation  de  la.  lymphe  plastique, 
ce  phénomène  essentiellement  pathognomonique ,  puisse  s'accomplir, 
il  faut  que  les  tissus  hyperémiés  jouissent  d'une  certaine  énergie  vitale. 
John  Hunier  a  fait  remarquer  qu'une  telle  exsudation  ne  se  montre  pas 
dans  les  tissus  qui  sont  le  siège  d'une  abondante  infiltration  séreuse.  Et , 
eu  effet ,  ainsi  qu'il  l'avait  fort  bien  vu,  on  voit,  nombre  de  fois,  des 
scarifications  pratiquées  sur  des  parties  infiltrées,  chez  des  sujets  hydro- 
piques depuis  long-temps  et  tout-à-fait  cachectiques  ,  ne  laisser  couler 
que  de  la  sérosité  ,  et  rien  autre  chose ,  pendant  plusieurs  semaines ,  et , 
par  conséquent ,  l'inflammation  adhésive ,  la  cicatrisation  ,  faire  défaut 
tout  ce  temps-là. 

C.  Chaleur  :  reconnue  désormais  pour  consister  dans  un  accroisse- 
ment réel  et  notable  de  température ,  au  sein  des  parties  enflammées,  et 
non  pas  pour  être  en  grande  partie ,  ou  même  uniquement ,  comme  on 
l'a  prétendu  quelquefois  par  ultra-vitalisme  ,  un  pur  et  simple  effet  de 
sensibilité  morbide,  une  sorte  d'hallucination  de  la  part  du  malade. 
Même  avec  le  seul  secours  du  thermomètre  ordinaire ,  en  comparant 
entre  'lies  certaines  parties  qui ,  se  trouvant  dans  des  conditions  à  peu 
près  identiques  sous  le  rapport  de  leur  volume,  de  leur  structure,  de 
leur  distance  au  centre  circulatoire,  présentent  habituellement  la  même 
température,  force  était  bien  aux  observateurs  exacts  de  reconnaître  que, 
si  l'une  de  ces  parties  vient  à  être  enflammée,  la  calorification  y  devient 
réellement,  physiquement  plus  forte  que  dans  les  parties  demeurées 
saines.  Si ,  par  exemple,  on  applique  comparativement  la  houle  du  ther- 
momètre sur  un  doigt  affecté  de  panaris  et  sur  les  autres  doigts  de  la 
même  main ,  on  trouvera  souvent  une  différence  de  plusieurs  degrés 
entre  la  température  du  doigt  malade  et  celle  des  doigts  sains.  Mais ,  sur 
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la  foi  des  obscrvalions  instituées  par  John  limiter,  observations  néces- 
sairement grossières,  telles  qu'on  était  réduit  à  les  faire  avec  le  thermo- 
mètre, instrument  d'une  médiocre  sensibilité,  et,  surtout,  beaucoup 
trop  volumineux  pour  être  plongé  tout  entier  dans  un  parenchyme  en- 
flammé ,  comme  il  peut  l'être  dans  une  masse  d'air  ou  d'eau  ,  on  profes- 
sait, à  titre  de  dogme  physiologique ,  et  je  ne  sais  même  si  beaucoup  de 
médecins  ne  le  croient  pas  encore,  on  professait,  dis-je,  que  jamais  la 
température  des  parties  enflammées  n'était  plus  élevée  que  celle  du  sang. 
Les  délicates  et  ingénieuses  expériences  de  MM.  Becquerel  et  Breschet 
ont  fait  justice  de  cette  prétendue  loi.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  l'a- 
perçu que  nous  avons  donné  plus  haut  de  ces  expériences  (46.  F.  r,.),  et 
particulièrement  ce  résultat-ci ,  à  savoir  que  l'inflammation  peut  élever 
de  plus  de  trois  degrés  centigrades  la  température  d'une  partie  au-dessus 
de  la  température  normale  du  corps  humain ,  qu'elle  peut ,  pour  redire 
ici  les  chiffres,  marquer  40°,  au  lieu  de  36°, 77  th.  cent.  Après  cela, 
notons  encore  qu'un  excès  de  chaleur  locale,  accusé  par  le  sentiment 
du  malade ,  ou  constaté  par  le  toucher  du  médecin ,  est  loin  d'être  un  ca- 
ractère exclusivement  propre  à  l'inflammation  ;  c'est  là  un  sigue  qui , 
pris  isolément  et  sans  le  concours  d'autres  signes ,  a  moins  de  valeur  en- 
core que  la  rougeur  ou  la  tumeur  ;  une  hyperémie  sthénique  ou  bien 
une  névrose  peuvent  exagérer  la  chaleur  animale  dans  une  partie ,  comme 
la  fièvre  l'exagère  dans  le  corps  tout  entier.  Toutefois ,  il  faut  recon- 
naître que  la  calorification  est  pour  beaucoup ,  sans  doute ,  dans  le  mé- 
canisme de  l'inflammation.  Les  expériences  de  M.  Robert  Latour  ne  dé- 
montrent-elles pas  ,  en  effet,  que  cet  état  morbide  ne  peut  se  produire 
que  chez  les  animaux  à  sang  chaud?  Et  n'cst-il  pas  vrai ,  en  général,  que 
l'excès  de  chaleur  est  d'autant  plus  considérable,  d'autant  plus  prononcé 
que  l'orgasme  inflammatoire  a  plus  de  violence?  Si  l'exaltation  de  la  ca- 
lorification est  désormais  éteinte ,  et  se  trouve,  non  pas  affaiblie ,  mais 
nulle,  entièrement  et  réellement  nulle,  dans  une  partie  affectée  d'un  de 
ces  états  morbides  qui  persistent  long-temps  à  la  suite  d'un  état  d'inflam- 
mation aiguë  ,  et  qui  ont  reçu  le  nom  d'inflammation  chronique,  il  y  a 
là,  nous  le  craignons  fort,  un  véritable  abus  de  mot,  pis  que  cela  peut- 
être,  une  faute  de  logique,  une  fausse  route  pour  la  science  et  pour  l'art. 

D.  Douleur  :  faible ,  en  général ,  au  début  de  l'inflammation ,  puis 
s'accroissant  peu  à  peu  ou  très  rapidement,  et  présentant,  d'ailleurs, 
des  variétés  nombreuses  dans  son  intensité ,  dans  sa  durée  et  dans  sa 
marche  ,  suivant  les  tissus  et  les  organes  affectés.  Elle  est  ordinairement 
continue,  et  a  souvent  des  exacerbations  qui  coïncident  avec  les  pulsa- 
tions artérielles  (  douleur  pulsalivc).  Quelquefois ,  elle  est  si  légère  que 
le  malade,  même  en  pleine  possession  de  sa  sensibilité  normale,  s'en 
aperçoit  à  peine,  et  ne  s'en  plaint  que  peu  ou  point  ;  bien  plus,  elle  peut 
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même  manquer  tout-à-lait.  Et  voilà  comment  il  se  fait  que,  dans  la  pro- 
fondeur de  l'économie,  naissent  et  croissent  sourdement  ces  inflamma- 
tions qu'à  bon  droit  on  nomme  ifijlammations  latentes.  Inutile  de  dire, 
au  surplus ,  que  la  douleur  n'est  pas  non  plus ,  à  elle  seule ,  un  trait  réel- 
lement caractéristique  de  l'inflammation ,  puisqu'elle  est  un  symptôme 
commun  à  beaucoup  de  maladies  de  toute  autre  sorte.  Mais  'elle  n'en  a 
pas  moins  une  très  haute  importance  comme  élément  de  diagnostic ,  en 
se  trouvant  combinée  à  d'autres  signes. 

Les  quatre  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  appa- 
raissent, pour  ainsi  dire,  simultanément,  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Quelquefois,  pourtant,  ils  se  présentent  successivement.  Et  ce  qui, 
surtout,  n'est  pas  rare,  c'est  que  cette  succession  s'accomplisse  dans 
l'ordre  suivant  :  la  rougeur  d'abord,  puis  la  tuméfaction  et  la  chaleur, 
enfin  la  douleur.  D'autres  fois ,  c'est  la  tuméfaction  qui  se  présente  la 
première  aux;  yeux  de  l'observateur  ;  d'autres  fois,  c'est  la  douleur  qui 
ouvre  la  scène  pathologique.  Mais  toutes  ces  différences  tiennent  à  des 
circonstances  locales,  que  nos  lecteurs  auront  occasion  d'apprécier  dans 
le  courant  de  ce  chapitre. 

280.  Aphorismes  généraux  touchant  les  symptômes  des  inflamma- 
tions. —  A.  Il  va  d'abord  sans  dire  que  les  quatre  phénomènes,  rou- 
geur, tumeur,  chaleur  et  douleur,  qui  constituent,  comme  on  vient  de 
le  voir,  les  caractères  classiques  de  l'inflammation,  ne  sont  pas  toujours, 
tant  s'en  faut,  synonymes  de  symptômes.  Car,  alors  même  qu'ils  exis- 
tent réellement  au  siège  de  l'inflammation ,  on  conçoit  fort  bien  que , 
suivant  la  profondeur  de  ce  siège ,  un  ou  plusieurs  d'entre  eux  soient 
impossibles  à  apprécier,  et  tout-à-fait  inapercevables.  Ainsi,  la  rougeur 
ne  peut  prendre  le  titre  et  le  rang  de  symptôme  que  lorsque  l'inflam- 
mation a  son  siège  à  la  surface ,  ou  tout  au  moins  dans  les  couches  su- 
perficielles de  ces  régions  du  corps  qui  sont  ou  peuvent  être  à  la  portée 
de  la  vue.  Ainsi ,  encore,  la  tuméfaction ,  bien  que  souvent  appréciable 
au  palper,  —  et  même  à  l'œil,  là  où  la  rougeur  est  absolument  invisible, 
comme,  par  exemple,  dans  quelques  cas  d'hépatite,  dans  certaines 
adénites  sous-cutanées,  etc., — devient  à  son  tour,  elle  aussi, inaccessible 
à  l'observation  clinique ,  en  cas  d'inflammations  plus  profondes  et  mieux 
cachées. 

B.  Outre  ceux  des  phénomènes  inflammatoires  primordiaux  qui  se 
trouvent  être,  selon  le  cas,  visibles  et  manifestes  sur  le  vivant,  nous 
avons  à  compter  encore  d'autres  symptômes  locaux.  Ce  sont,  d'abord, 
les  troubles  plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  variés,  des 
fonctions  physiologiques  dont  l'accomplissement  est,  en  tout  ou  en 
partie ,  à  la  charge  de  l'organe  enflammé.  Ce  sont,  de  plus,  certaines 
modifications  plus  ou  moins  aisément  appréciables  dans  l'exploration  de 
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l'habitude  extérieure ,  et  qui  correspondent  aux  changeinens  matériels 
survenus  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  dans  la  région  même 
où  sévit  l'inflammation.  Tel  est ,  par  exemple ,  le  météorisine  dans  la  pé- 
ritonite ;  telle  est  la  malité  du  thorax  en  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie ,  etc. ,  etc. 

C.  11  est  certains  symptômes  sympathiques ,  qui ,  en  ras  d'inflam- 
mation de  telle  ou  telle  partie,  se  montrent  sinon  toujours,  du  moins 
assez  fréquemment ,  dans  quelque  partie  plus  ou  moins  éloignée ,  et  qui 
sont  de  nature  à  donner  le  change  au  médecin  ignorant  ou  inatlentif , 
tandis  qu'au  contraire  ils  servent  de  lumière  aux  bons  observateurs.  Ci- 
tons ,  par  exemple ,  la  douleur  de  la  région  scapulaire  droite  en  cas  d'hé- 
patite, et  aussi  la  douleur  du  genou  correspondant  à  l'articulation  coxo- 
fémoralc  prise  de  phlegmasie ,  même  encore  latente. 

D.  Enfin  ,  lorsqu'une  inflammation  occupe  une  grande  étendue  ,  et 
qu'elle  présente  en  elle-même ,  et  localement ,  un  haut  degré  d'intensité , 
il  y  a  ,  pour  l'ordinaire,  un  appareil  de  symptômes  généraux  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  nomme  la  fièvre  inflammatoire  :  frissons  à  l'invasion  > 
puis  chaleur  partout  le  corps,  et  sueurs  ,  quelquefois  avec  réapparition 
de  frisson  de  temps  à  autre  ;  céphalalgie  ,  soif,  inappétence  ,  pouls  fré- 
quent, et  la  plupart  du  temps  plein  et  fort;  respiration  accélérée;  uri- 
nes rosaciques  (238.  B.  a) ,  etc.,  etc.  Ces  symptômes  généraux ,  com- 
muns à  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës  ,  sont-ils  toujours  un  résultat, 
un  effet  sympathique  du  mal  local ,  comme  cela  est  évident  pour  cer- 
tains cas  où  la  vue  constate  le  développement  préalable  des  phénomènes 
inflammatoires? Là-dessus,  grande  controverse, —  à  l'égard  surtout  des 
phlegmasies profondément  situées.  Controverse  interminable,  et  qu'on 
ne  saurait  jamais  trancher  de  manière  à  rallier  l'unanimité  des  suffrages. 
Quant  à  nous,  nous  sommes  grandement  portés  à  croire  que,  delà 
même  façon  que  ,  dans  les  fièvres  éruplives ,  l'apparition  des  symptômes 
généraux  avant  les  phénomènes  inflammatoires  cutanés  fait  évidem- 
ment, visiblement  comprendre  le  rapport  de  ceux-ci  à  ceux-là,  non 
comme  un  rapport  de  cause  à  effet ,  mais  comme  un  rapport  de  commune 
dépendance  sous  l'empire  d'une  même  disposition  organique  encore  in- 
connue, de  même  aussi  doit  se  passer  la  chose  à  l'égard  d'un  grand 
nombre  de  phlegmasies  internes.  Nous  ne  pouvons  admettre  comme  uni- 
verselle ,  comme  absolue ,  la  doctrine  de  ceux  qui  prétendent  que  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  indicateurs  d'une  phlegmasie  interne  ne 
commencent  à  se  montrer  qu'après  les  symptômes  généraux ,  qu'après 
l'appareil  fébrile,  la  phlegmasie  existait  réellement  dès  le  début,  mais 
encore  trop  petite  ,  trop  faible  pour  être  aperçue.  Cela  est,  sans  doute  , 
vrai  pour  quelques  cas  ,  mais  non  pour  tous.  Au  surplus,  il  est  bien  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  décider  la  question  positivement , 
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au  lit  du  malade ,  pour  chaque  cas  particulier.  Et  voilà  inOuic  pourquoi 
nous  continuerons  ici ,  suivant  l'usage  nosographiquc  (le  notre  siècle ,  à 
poser  les  phlegmasies  internes  comme  maladies  indépendantes ,  essentiel- 
les ,  principales  ,  et  non  pas ,  à  l'instar  de  Selle  et  autres  pyrétologisles 
anciens ,  comme  accidens  symplomaliques  d'une  fièvre  primitive. 

281.  Terminaisons.  — On  dit  généralement  que  l'inflammation  peut 
se  terminer,  1°  par  délitescence,  2° par  résolution  ,  3° par  suppuration, 
U"  par  gangrène  ,  5°  par  induration.  A  l'exemple  de  quelques  auteurs, 
nous  ajouterons,  en  outre,  la  métastase  et  l'ulcération. 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  terminaisons. 

A.  Délitescence  :  disparition  subite  d'une  inflammation  avant,  dit-on, 
que  cette  inflammation  ait  parcouru  régulièrement  toutes  ses  périodes. 
A  parler  bien  exactement,  c'est  plutôt  l'avortement  d'un  molimen 
inflammatoire  que  la  terminaison  d'une  inflammation  confirmée.  Le  sang 
qui  s'était  accumulé  sthéniquement  dans  la  partie,  se  relire  sans  laisser  de 
traces  morbides,  très  probablement  parce  que,  jusque  là,  il  n'avait 
commencé  à  se  coaguler,  à  se  transformer  eii  globules  inflammatoires 
composés  (  276),  cpie  dans  une  proportion  insignifiante,  ou  même 
pas  du  tout.  La  délitescence  ,  au  surplus,  s'entend  surtout,  et  par  ex- 
cellence ,  des  cas  dans  lesquels  le  mal ,  une  fois  disparu  du  point  qu'il 
occupait,  ne  va  pas  se  reproduire  ailleurs.  Quelquefois,  au  contraire  , 
un  molimen  inflammatoire  disparaît  d'une  manière  soudaine ,  et  l'on 
voit  naître  une  phlegmasie  dans  un  autre  point  de  l'économie.  Or,  si  l'on 
croit  qu'il  y  a  entre  ces  deux  événemens  un  rapport  de  causalité  ,  on  dit 
qu'il  y  a  métastase  de  l'inflammation  :  métastase  qui  peut  être  une  chose 
avantageuse  ou  nuisible  au  malade ,  suivant  l'importance  de  l'organe  af- 
fecté secondairement ,  deutéropathiquement. 

B.  Résolution:  diminution,  graduelle,  successive,  de  tous  les  phé- 
nomènes inflammatoires.  La  douleur  devient  plus  supportable.  Le  gon- 
flement, la  tension,  les  battemens  diminuent.  La  rougeur  s'efface. 
Enfin  ,  le  tissu  reprend  complètement  tous  les  caractères  qu'il  doit  pré- 
senter dans  l'état  normal.  C'est  qu'en  pareil  cas  l'absorption  a  repris 
peu  à  peu  ,  mais,  en  fin  de  compte  ,  totalement  le  sang  .qui  se  trouvait 
coagulé  et  extravasé  dans  le  tissu ,  comme  aussi  la  matière  plastique  qui 
s'y  était  épanchée.  Inutile  de  dire  que  celte  terminaison  est  constamment 
avantageuse.  Quelquefois  elle  est  précédée  par  des  évacuations  critiques, 
telles  que  sueurs,  urines  abondantes,  retour  d'une  hémorragie  habi- 
tuelle ,  etc. 

(J.  Suppuration  :  production  d'une  humeur  particulière  connue  sous 
le  nom  de  pus.  Le  pus  de  bonne  nature  et  sans  mélange ,  et  comme  on 
dit,  le  pus  louable,  est  un  liquide  d'un  blanc  tirant  légèrement  sur  le 
jaune-soufre;  opaque,  d'une  consistance  crémeuse;  sans  odeur,  à  moins 
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qu'il  n'ait  subi  un  commencement  de  putréfaction.  Le  type  de  cette  hu- 
meur pathologique  se  trouve  dans  les  plaies  simples  en  voie  de  guérison , 
dans  les  épanchemens  purulens  de  la  pleurésie  ou  de  la  péritonite ,  etc. 
Le  pus  ne  se  présente  pas  constamment  avec  les  caractères  que  nous  ve- 
nons de  lui  assigner.  Sa  couleur,  sa  consistance ,  son  odeur,  etc. ,  peu- 
vent varier  suivant  la  nature  des  tissus  qui  le  produisent ,  et  suivant  la 
nature  de  la  maladie  qui  en  a  déterminé  la  production.  Quelquefois  il  est 
mélangé  avec  du  sang ,  il  est  rougeàtre ,  couleur  lie  de  vin  ,  voire  même 
noirâtre.  Quelquefois  il  est  très  fluide ,  séreux ,  séro-sanguinolent. 
D'autres  fois  ,  il  est  visqueux ,  verdàtre ,  d'une  odeur  nauséabonde  ,  ou 
même  d'une  insupportable  fétidité.  Tantôt  il  contient  de  la  graisse ,  qui 
le  surnage  sous  forme  de  gouttelettes.  Tantôt  il  est  mélangé  avec  le  dé- 
tritus des  organes ,  du  cerveau  ,  par  exemple  ,  ou  du  foie ,  etc.  :  ce  qui 
change  encore  ces  apparences  physiques.  Quant  aux  caractères  micros 
copiques  du  pus  ,  nous  les  signalerons  tout-à-l'heure  dans  un  numéro 
ad  hoc  (285).  On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mécanisme  de  la  formation 
du  pus.  L'opinion  généralement  admise  maintenant ,  c'est  que  ce  liquide 
est  sécrété  par  les  tissus  enflammés.  Cette  théorie  nous  paraît  inattaqua- 
ble en  ce  qui  regarde  l'inflammation  des  membranes  muqueuses,  les 
plaies ,  les  ulcères.  Mais  n'y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  plus ,  lorsque  le 
pus  se  forme  au  sein  des  organes?  Ne  peut-il  pas,  en  pareil  cas,  résulter 
directement  d'une  métamorphose  des  tissus  eux-mêmes ,  ou ,  tout  au 
moins ,  du  sang  qu'ils  contiennent  et  qui  s'y  trouve  altéré  par  l'inflamma- 
tion? Voir  encore,  à  ce  sujet,  ce  qu'a  dit  M.  Nélaton  en  exposant  la 
physiologie  pathologique  des  abcès.  (Pathol.  chirurg.,  chap.  II,  art.  IL) 
C'est  également  à  l'histoire  des  Abcès  et  à  celle  des  Plaies,  en  Pathol. 
chirurg.,  que  nous  renvoyons,  comme  de  juste,  nos  lecteurs  pour  tout 
ce  qui  a  rapport  à  la  formation  des  granulations  pyogéniques  et  à  l'ab- 
sorption progressive. 

D.  Gangrène,  :  mortification  du  tissu  enflammé.  Ce  vice  matériel, 
qui  peut  être  le  résultat  de  bien  d'autres  causes  que  l'inflammation ,  a 
son  chapitre  à  part  dans  la  Pathologie  chirurgicale;  qu'il  nous  suf- 
fise seulement  de  faire  bien  remarquer  qu'au  rebours  des  autres  altéra- 
tions inflammatoires,  au  sein  desquelles  l'organisation  et  la  vie  continuent 
d'exister,  il  y  a  là  ,  encore  un  coup ,  une  mort  locale ,  la  mort  d'un  or- 
gane, ou  d'une  portion  d'organe  ,  dont  la  texture  se  trouve  radicalement 
altérée,  ou,  pour  mieux  dire  ,  irrévocablement  détruite  ,  au  point  d'être  , 
bien  des  fois ,  absolument  méconnaissable  au  microscope  même.  C'est  ef- 
fectivement ce  que  nous  apprend  ,  entre  autres  micrographes,  M.  Gluge  , 
dans  son  IIIe  Mémoire.  Tandis  que  dans  l'exsudation  plastique  ,  et  dans 
la  suppuration,  les  fibres  primitives  restent  intactes,  il  y  a,  au  contraire, 
dans  la  gangrène ,  deux  degrés  de  destruction  des  libres.  Dans  le  degré 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  INFLAMMATIONS.  /|63 

extrême,  le  tissu  ne  consiste  plus  qu'en  corpuscules  d'un  jaune  brun,  de 
formes  irrégulières ,  de  grosseurs  très  diverses ,  et  en  complet  désordre 
quant  à  leurs  situations  respectives:  et  l'on  ne  peut  plus  du  tout  recon- 
naître à  quelle  espèce  de  tissu  ces  corpuscules  ont  appartenu.  Dans  un 
degré  moins  avancé ,  on  peut  bien  encore  suivre  de  l'œil  les  fibres  orga- 
niques ,  mais  elles  ont  perdu  toute  leur  consistance  ;  elles  sont  molles , 
et  très  faciles  à  détruire  par  la  moindre  pression  :  quelquefois,  à  l'inspec- 
tion microscopique ,  elles  se  montrent  composées  des  corpuscules  irré- 
guliers dont  il  vient  d'être  question  ,  mais  qui,  en  ce  cas,  sont  placés  les 
uns  à  la  suite  des  autres  dans  la  direction  même  des  fibres. 

E.  Induration  :  se  présente  et  persiste  plus  ou  moins  long-temps  à  la 
suite  de  certaines  phlegmasies.  En  pareil  cas ,  la  résolution  ,  bien  que 
lente ,  semble  d'abord  s'opérer  régulièrement.  La  rougeur,  la  douleur, 
la  chaleur,  disparaissent.  Mais  la  tuméfaction  reste,  en  partie  du  moins. 
En  même  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  que  les  tissus  précédem- 
ment enflammés  ont  acquis  une  dureté  considérable.  A  parler  véritable- 
ment, l'induration  n'est  point  une  terminaison  de  l'inflammation.  Ce 
n'est  autre  chose  que  la  persistance  d'un  engorgement  qui  existait  dans 
les  tissus  à  l'époque  où  l'inflammation  était  le  plus  intense.  C'est ,  en  un 
mot,  une  résolution  incomplète.  Si  la  partie  où  siège  cette  induration 
paraît  plus  dure  que  pendant  la  période  aiguë  de  l'inflammation ,  ce  n'est 
pas  parce  que  sa  densité  s'est  accrue  depuis  lors ,  mais  bien  parce  que  la 
résolution,  s'étant  graduellement  opérée  à  la  périphérie,  a  laissé,  pour 
ainsi  dire  ,  à  nu  le  noyau  central ,  que  l'on  ne  pouvait  toucher  qu'à  tra- 
vers une  couche  de  tissus  infiltrés.  L'induration  montre  une  sorte  de 
prédilection  pour  certains  organes  ,  tels  que  les  mamelles ,  les  ganglions 
lymphatiques ,  les  testicules  et  surtout  l'épididyme. 

F.  Métastase  :  voir  ci-dessus  (A.  ). 

G.  Uleération:  sorte  particulière  de  destruction  des  tissus  enflam- 
més ,  qui  est  non  pas  une  désorganisation  sur  place ,  une  transformation 
en  un  détritus  inapte  à  la  vie  ,  comme  dans  le  cas  de  gangrène  (  D.  ) , 
mais  bien  une  érosion  successive,  une  solution  de  continuité  creusée  gra- 
duellement en  largeur  et  en  profondeur  par  un  travail  pathologique 
d'absorption  désassimilatricc,  toujours  avec  sécrétion  de  pus  à  la  surface 
érodée.  Au  surplus ,  c'est  là  une  terminaison  qui  tient  à  des  conditions 
toutes  spéciales  dans  le  siège  de  l'inflammation ,  comme  aussi  dans  sa 
nature  ,  ou  ,  mieux  encore  ,  dans  la  nature  de  la  diathèse  dont  l'individu 
est  atteint  et  par  laquelle  telle  inflammation  se  trouve  naturellement 
pnxluite ,  ou  accidentellement  compliquée.  C'est  surtout  à  la  peau  ,  et 
dans  les  membranes  muqueuses  ,  qu'on  voit  se  développer  l'inflamma- 
tion ulcéreuse.  Voilà  tout  ce  que  nous  croyons  devoir  dire  ici.  Quant 
aux  autres  conditions  de  celte  inflammation ,  c'est  dans  le  courant  de 
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notre  ouvrage  que  le  lecteur  apprendra  à  les  connaître  et  à  les  apprécier. 

Maintenant,  pour  ce  qui  est  de  tant  de  productions  diverses, 
telles  que  végélations,  kystes,  tubercules,  ossifications  pathologiques  , 
squirrhes ,  cancers  ,  etc. ,  que ,  clans  une  exagération  systématique  ,  on 
se  plaisait,  naguère  encore,  à  proclamer  comme  autant  de  terminai- 
sons de  l'inflammation  ,  nous  ne  rappelons  qu'à  regret  une  erreur  dont  la 
saine  observation  a  fait  justice.  Nous  étudierons  toutes  ces  productions  en 
temps  et  lieu  ;  et  nous  verrons ,  clair  comme  le  jour,  combien  il  est  peu 
rationnel  de  les  rattacher  étroitement  à  l'inflammation ,  qui  n'en  précède 
pas  toujours,  tant  s'en  faut ,  le  développement,  et  qui,  lorsqu'elle  les 
précède,  ne  le  fait ,  assurément,  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle,  et 
ne  joue  que  le  rôle  le  moins  important  dans  leur  pathogénie. 

282.  Durée.  —  Tantôt  les  phénomènes  du  travail  inflammatoire  s'ac- 
complissent et  se  succèdent  avec  rapidité  (Inflammation  aiguë).  Tantôt 
ils  marchent  avec  lenteur  (Inflammation  chronique).  Bien  entendu 
que  cette  rapidité  et  cette  lenteur  s'apprécient  relativement  au  tissu  où 
siège  l'inflammation.  A  l'égard  du  tissu  osseux ,  par  exemple ,  force  est 
bien  d'admettre  que  l'état  aigu  du  travail  inflammatoire  peut  se  prolonger, 
et  se  prolonge  effectivement ,  pendant  un  laps  de  temps  qui ,  pour  la 
peau  et  pour  maint  autre  tissu,  constituerait  incontestablement  un  état 
de  chronicité. 

Au  surplus,  depuis  les  phlegmasies  qui  éclatent,  se  confirment  et 
tuent  le  malade  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  celles  qui 
persistent  des  années,  et  même  une  vie  tout  entière ,  il  va  sans  dire 
qu'on  observe  toutes  les  variétés  possibles  de  durée. 

283.  Point  de  vue  nëcroscopique.  —  Résumons-nous  à  cet  égard,  et 
fixons  dans  notre  esprit  les  résultats  généraux  que  voici.  Et  d'abord , 
des  quatre  caractères  classiques  de  l'inflammation,  deux  seulement, 
comme  de  juste,  savoir,  la  rougeur  et  la  tumeur,  peuvent  rester  ap- 
préciables sur  le  cadavre  ;  et  encore  n'en  est-il  pas  toujours  ainsi ,  ces 
deux  vices  anatomiques  pouvant  cesser  et  disparaître  avec  la  cessation 
même  de  la  vie,  surtout  lorsque  la  marche  de  la  phlegmasic  mortelle  a 
été  très  rapide  et  très  aiguë.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
môme  temps  qu'il  y  a  injection  sanguine,  rougeur  et  tuméfaction  du 
tissu,  ou  bien  encore  en  l'absence  de  ces  caractères  anatomiques ,  nous 
en  trouvons  d'autres ,  qui  sont  :  1°  les  exsudations  plastiques  de  toute 
sorte,  telles  que  pseudo-membranes,  sérosités  floconneuses,  2°  les  sup- 
purations, soit  sous  forme  d'infiltration,  soit  sous  forme  d'abcès  libres 
ou  enkystés,  3°  les  indurations,  k°  les  ulcérations,  5"  les  adhérences 
entre  tissus  naturellement  séparés ,  6°  enfin  ,  le  ramollissement  des  tis- 
sus, ce  caractère  dont  l'importance  a  été  si  bien  signalée  par  notre  maî- 
tre Dupuytren,  et  qui,  en  effet,  se  montre  lié ,  sinon  constamment ,  du 
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moins  le  plus  ordinairement,  à  l'existence  actuelle  ou  antécédente  d'un 
état  inflammatoire.  Toujours  est-il ,  en  dernière  analyse ,  que,  s'il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  les  vices  anatomiques  sont  tels ,  et  tellement  groupés, 
qu'il  n'est  pas  permis  de  révoquer  en  doute  l'inflammation,  il  est  d'autres 
cas ,  au  contraire  ,  et  ce  ne  sont  assurément  pas  les  moins  nombreux  , 
clans  lesquels  le  pathologiste  doit  indispensablement  appeler  a  son  aide  la 
considération  des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  pour  qu'il  puisse 
sûrement  prononcer  sur  la  nature  de  l'affection  dont  il  a  sous  les  yeux 
les  traces  nécroscopiques. 

2S4.  Etat  du  sang  dans  les  inflammations. — C'est  surtout  d'après  les 
travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (64)  que  nous  traitons  ce  point-là. 

A.  Mettons  d'abord  hors  de  cause  tout  ce  qui  est  inflammation  chro- 
nique. Ce  n'est  que  relativement  aux  cas  d'inflammation  aiguë  des  di- 
verses parties  solides  de  l'économie  qu'il  y  a  lieu  de  signaler  la  coexistence 
fréquente  d'une  importante  modification  du  sang ,  à  savoir,  l'augmenta- 
tion de  la  proportion  de  fibrine.  Je  dis  coexistence  fréquente,  et  non 
pas  constante  :  car,  à  tout  le  moins,  faut-il  accepter,  en  premier  lieu,  les 
phlegmasies  très  légères  et  sans  appareil  fébrile ,  et ,  en  second  lieu , 
certaines  altérations  véritablement  inflammatoires,  mais  qui  ne  sont ,  de 
toute  évidence,  que  la  manifestation  locale  de  quelque  maladie  générale 
sui  generis ,  comme  ,  par  exemple ,  le  travail  de  pustulation  dans  la  va- 
riole, et  l'inflammation  ulcéreuse  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Mais ,  à  part  cette  double  exception ,  MM.  Andral  et  Gavarret 
posent  en  loi  pathologique  ,  pour  toutes  les  autres  phlegmasies  aiguës, 
pour  tout  ce  qu'on  peut  nommer  phlegmasies  franches  avec  réaction 
fébrile ,  l'augmentation  de  la  proportion  de  fibrine  dans  la  masse 
du  sang. 

B.  La  fibrine ,  dont ,  comme  on  doit  se  le  rappeler,  la  proportion  nor- 
male varie  autour  du  chiffre  3  ,  peut  dans  son  augmentation  pathologique 
doubler,  tripler  et  même  aller  au-delà.  Le  chiffre  4  représente  le  mini- 
mum de  cette  augmentation;  7  1/2  est  le  moyen  terme;  10  1/2  est  le 
maximum.  Bien  entendu  qu'entre  les  deux  extrêmes  l'observation  clini- 
que fait  rencontrer  toutes  les  variétés  possibles. 

C  Ce  qui  paraît  très  positif ,  c'est  que  les  phlegmasies  aiguës  avec 
fièvre  sont  les  seules  maladies  dans  lesquelles  le  sang  vient  à  présenter  un 
excès  de  fibrine.  De  telle  sorte  que ,  si ,  dans  un  cas  donné ,  le  chif- 
fre proportionnel  de  la  fibrine  se  montre  supérieur  à  5  ,  on  peut,  di- 
sent MM.  Andral  et  Gavarret,  assurer  hardiment,  sur  ce  seul  signe, 
qu'il  y  a  une  phlegmasie  en  quelque  endroit  de  l'économie.  Plus  d'une 
fois  ces  observateurs  ont  ainsi  annoncé  l'existence  d'une  phlegmasie  la- 
tente ou  dont  les  symptômes  étaient  masqués  par  une  autre  maladie;  et, 
chaque  fois,  ils  ont  dit  juste. 
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I).  En  général ,  l'augmentation  de  la  fibrine  est  en  rapport  direct  avec 
l'intensité  cl  l'étendue  du  travail  inflammatoire.  Le  mal  augmente-t-il , 
la  fibrine  augmente  également  :  diminue-t  il ,  elle  diminue.  Ainsi,  entre 
autres  observations  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  nous  citerons  une 
pneumonie  très  intense ,  dans  laquelle  la  première  saignée  fournil  8,9  de 
fibrine  ;  la  maladie  ayant  augmenté ,  deux  nouvelles  saignées  furent 
pratiquées,  et  l'on  eut  10  en  fibrine;  puis,  aussitôt  la  résolution  com- 
mencée, la  fibrine  tomba  à  5.  Bref,  il  paraît  que  la  fibrine  correspond 
aux  phases  de  la  phlegmasie  :  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  alternatives 
d'exacerbation  et  de  rémission,  la  fibrine  se  trouve  encore  abaissée 
d'une  façon  semblable  à  la  maladie  môme. 

E.  La  règle  est  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  la  fibrine 
va  s'élevant  de  plus  eu  plus  au-dessus  de  son  chiffre  normal,  nonobstant 
les  émissions  sanguines  :  d'où  l'on  ne  doit  pas  conclure  que  ce  moyen 
thérapeutique  est  inutile ,  mais  seulement  qu'il  n'a  pas  la  puissance 
d'arrêter  sur-le-champ  la  disposition  de  l'économie  à  produire  un  excès 
de  fibrine. 

V.  Toutes  les  fois  que  l'inflammation  aiguë  des  membranes  ou  des  pa- 
renchymes aboutit  à  la  formation  de  pseudo-membranes,  de  sérum  trou- 
ble et  floconneux  ,  ou  bien  de  pus ,  MM.  Andral  et  Gavarret  affirment 
avoir  constaté  comme  phénomène  coïncident  un  nouvel  accroissement 
de  la  proportion  de  fibrine  dans  la  masse  du  sang. 

G.  Pour  ce  qui  est  des  globules ,  leur  chiffre  proportionnel  est  compa- 
tible ,  dans  toutes  ses  variations ,  avec  le  développement  de  l'inflamma- 
tion. Il  peut  être  au-dessus  de  la  moyenne  normale ,  mais  c'est  le  cas  le 
plus  rare.  Quelquefois,  au  contraire,  il  est  au-dessous,  chez  les  chloro- 
tiques ,  par  exemple ,  qui ,  comme  tout  le  monde  sait ,  sont  sujettes  à 
êire  atteintes  de  phlegmasies ,  et  chez  qui  l'on  a  constaté ,  en  semblable 
circonstance,  l'élévation  de  la  fibrine  jusqu'au  chiffre  6  ou  7.  Mais,  le 
plus  souvent,  au  début  des  phlegmasies,  le  chiffre  des  globules  est  nor- 
mal ou  à  peu  près.  Bien  entendu  qu'ensuite ,  dans  le  cours  de  la  mala- 
die ,  il  s'abaisse  par  l'effet  des  saignées  et  de  la  diète. 

IL  Des  deux  phénomènes  qui  se  montrent  liés  ensemble  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas ,  savoir,  travail  local  de  phlegmasie  aiguë ,  et  aug- 
mentation de  fibrine  dans  la  masse  générale  du  sang ,  lequel  des  deux  , 
peut-on  se  demander,  est  subordonné  à  l'autre?  La  fibrine  augmente- 
t-elle  dans  le  sang  avant  le  début  des  altérations  phlegmasiques  d'un  or- 
gane? Pendant  la  fièvre  prodromique  ya-t-il,  au  moins,  une  disposition 
préparatoire  qui  s'accomplisse  dans  le  sang  à  l'effet  de  produire  un  sur- 
croît de  fibrine ,  en  vertu  duquel  la  phlegmasie  éclate  incontinent  ?  Eu 
un  met ,  la  phlegmasie  ne  naît-elle  que  parce  que  le  sang  est  trop 
librineux  ?  ou  bien  est-ce  le  mal  local ,  le  travail  inflammatoire ,  qui 
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cause  l'augmentation  de  tibrine?  Ce  sont  là  des  questions  qu'on  ne  saurait 
moins  l'aire  que  de  poser,  mais  qui  ne  peuvent  être  résolues  démonstrati- 
vement,  péremptoirement,  dans  l'état  actuel  de  la  science.  M.  Andnl 
semble  montrer  une  certaine  préférence  pour  l'opinion  qui  subordonne- 
rait l'augmentation  de  fibrine  au  développement  des  pbéiiomènes  inflam- 
matoires ,  lorsque ,  dans  sa  Réponse  à  M.  Forget  (  66  ) ,  il  fait  les  re- 
marques suivantes ,  sans  ajouter  aucune  réflexion  qui  en  contre-balance 
l'effet  sur  l'esprit  du  lecteur.  «  Cette  augmentation  de  fibrine ,  »  dit-il 
(Gazette  médicale,  1861,  page  373),  «nous  l'avons  constatée  dès 
»  les  premiers  temps  de  la  phlegmasie  ,  dès  le  premier  jour  de  son 
u  invasion.  Je  ne  possède  pas  encore  de  fait  qui  m'ait  montré  la  fibrine 
«augmentée  de  quantité,  avant  la  manifestation  du  travail  local  qui , 
»  dans  un  solide  quelconque ,  se  lie  à  l'état  phlegmasique  ;  et ,  au  con- 
»  traire  ,  dans  plusieurs  cas  où  j'ai  eu  occasion  d'examiner  tour  à  tour 
»  le  sang  d'un  même  individu  la  veille  même  du  jour  où  une  phlegmasie 
n  venait  à  sévir  chez  lui,  et  le  jour  où  cette  phlegmasie  débutait,  nous 
»  avons  pu  parfaitement  nous  assurer,  M.  Gavarret  et  moi ,  que ,  dans 
»  le  sang  de  la  saignée  faite  avant  le  début  appréciable  de  la  phlegmasie,  la 
»  fibrine  du  sang  n'était  point  augmentée.  »  Hé  bien  !  nous ,  au  con- 
traire, nous  penchons  fort  pour  l'autre  opinion  ,  et  bien  peu  s'en  faut 
que  nous  ne  nous  avancions  à  prédire  qu'un  jour  viendra  où  cette  opi- 
nion sera  devenue  un  fait  d'observation  directe ,  un  fait  expérimental , 
un  fait  établi  à  posteriori.  Quant  à  présent ,  voici  les  raisons  principales 
qui  nous  la  font  adopter  à  priori,  dans  le  choix  que  l'esprit  se  sent  en 
quelque  sorte  obligé  de  faire  entre  cette  seconde  opinion  et  la  première , 
qui  n'est ,  en  effet ,  rien  moins  que  compatible  avec  ces  raisons  mêmes  : 
raisons  qui ,  après  tout ,  sont  des  faits ,  et  que  peut-être  il  convient  mieux 
de  qualifier  de  ce  dernier  nom  comme  ayant  un  bien  meilleur  crédit 
pour  notre  époque.  Premièrement,  quoi  de  plus  inflammatoire  que  les 
altérations  locales  qui ,  dans  la  variole ,  se  développent  à  la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses  ?  Quoi  de  plus  inflammatoire  que  l'entérite  folli- 
culeuse,  cet  élément  sinon  unique,  sinon  essentiellement  prépondérant , 
du  moins  très  important  et  très  grave,  de  la  fièvre  dite  typhoïde  ?  M 
dans  l'un  ni  dans  l'autre  cas  ,  cependant ,  le  concours  du  travail  local 
d'inflammation  aiguë,  et  du  malaise  général  porté  jusqu'à  constituer 
un  appareil  fébrile,  n'entraîne  la  présence  d'un  excès  de  fibrine  dans 
le  sang  (A.).  Or,  laissant  même  de  côté  les  cas  innombrables  de  phleg- 
masies  aiguës  au  point  de  vue  du  travail  local,  mais  apyrétiques, 
et,  par  conséquent,  sans  coexistence  d'un  sang  trop  fibrineux,  nous 
sommes  assurément  en  droit  d'inférer  de  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  dans  la  variole,  qu'un  travail  phlegmasique,  fùt-il  des  plus 
évidens,fles  mieux  tranchés,  des  plus  fébriles,  n'a  pas  pour  effet  d'augmen- 
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ter  dans  la  masse  sanguine  la  proportion  de  l'élément  fibrineux,  et  que , 
lorsque  celte  augmentation  se  montre  en  coexistence  avec  une  phleg- 
masie,  dût-elle  ne  jamais  se  montrer  que  de  semblable  façon  ,  ne  jamais 
se  montrer  à  l'état  d'affection  isolée  et  indépendante  ,  elle  a  sa  raison 
d'être  dans  quelque  autre  condition  que  le  fait  même  de  la  phlegma- 
sie,  et  tient  celle-ci  sous  sa  dépendance  plutôt  qu'elle  n'en  dépend.  Se- 
condement, le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  à  ce  que  nous  apprennent 
MM.  Andral  et  Gavarret,  a  fourni,  tout  aussi  bien  que  la  pneumonie  , 
les  maxima  de  fibrine;  et  ces  messieurs  s'empressent  même,  en  rai- 
son de  cela,  de  proclamer  bien  haut  la  nature  inflammatoire  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Or  ,  approfondissons  bien  ce  point  de  la  ques- 
tion, et  nous  y  trouverons  précisément  de  quoi  démontrer  la  subordina- 
tion des  phénomènes  locaux  ,  des  phénomènes  arthritiques ,  à  un  état 
général,  qui  a  sans  doute  pour  un  de  ses  élémens  l'augmentation  de  la 
proportion  de  fibrine  du  sang  ,  et  non  pas  de  quoi  démontrer  la  subor- 
dination de  l'état  pathologique  général  aux  phénomènes  arthritiques. 
Qu'on  prenne  la  fièvre  rhumatismale  comme  un  type  de  fièvre  inflam- 
matoire ;  si  c'est  là  ce  que  l'on  veut  prétendre ,  nous  ne  faisons  au- 
cune difficulté  de  nous  associer  à  une  semblable  manière  de  voir.  Mais, 
de  ce  qu'il  y  a  excès  de  fibrine  dans  le  sang ,  conclure  que  les  phénomènes 
arthritiques  ,  phénomènes  si  fugaces ,  si  mobiles ,  si  disposés  à  la  délites- 
cence et  à  la  métastase,  doivent  être  pris  pour  type  des  phénomènes  locaux 
de  l'inflammation  ,  doivent  être  considérés  comme  constituant  une  in" 
flammation  confirmée  plutôt  qu'un  simple  inolimen  inflammatoire  :  en 
vérité ,  si  c'était  là  la  thèse  adoptée  par  M.  Andral,  il  aurait  suffi  de  la 
poser  en  termes  formels,  comme  je  viens  de  le  faire,  il  aurait  suffi,  dis-je, 
de  la  dégager  des  nuages  d'un  langage  ambigu,  de  l'expliquer,  de  l'inter- 
préter, pour  la  ruinera  l'instant  même.  Ce  qui  est  extrêmement  positif, 
après  tout ,  c'est  que ,  dans  la  maladie  en  question ,  rhumatisme  articu- 
laire aigu  généralisé  et  fébrile,  ou,  d'une  façon  plus  courte,  fièvre  rhu- 
matismale, le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile  précèdent  manifes- 
tement, visiblement,  l'invasiondesdouleursarticulaires;  c'est  que  celles-ci, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  changent  de  siège  avec  une  extrême 
mobilité  ,  voyagent  et  courent ,  pour  ainsi  dire ,  d'une  articulation  à 
l'autre  ;  c'est  qu'elles  peuvent  même  s'interrompre  complètement  pen- 
dant un  cerlain  intervalle  de  temps,  la  fièvre  continuant  à  exister  :  tous 
faits  que  j'ai  longuement  exposés  dans  un  traité  ex  professo,  sur  lesquels 
je  ne  manquerai  pas  d'insister  suffisamment  en  temps  et  lieu  dans  cet 
ouvrage-ci ,  et  qui  concourent  à  démontrer  qu'il  ne  faut  pas  voir  là  une 
lièvre  purement  et  simplement  symptomatique  des  douleurs  articulaires , 
mais  que  la  fièvre  est  vraiment  primitive  et  jusqu'à  un  certain  point  in- 
dépendante de  ces  douleurs,  eu,  plutôt ,  qu'il  y  a ,  derrière  la  lièvre  et 
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les  phénomènes  arthritiques ,  quelque  condition  pathologique  qui  pro- 
duit à  la  fois  ceux-ci  et  celle-là.  Donc,  en  définitive ,  par  cela  même  que, 
d'une  part ,  la  fièvre  rhumatismale  est  une  affection  où  l'excès  de  fibrine 
atteint  les  chiffres  les  plus  élevés ,  et  que ,  d'autre  part ,  les  phénomènes 
locaux  n'y  représentent  pas  ,  tant  s'en  faut ,  le  plus  haut  degré  du  tra- 
vail inflammatoire,  nous  avons  là  encore  une  preuve,  et  une  preuve  des 
plus  fortes  et  des  plus  évidentes ,  que  l'excès  de  fibrine  du  sang  n'a  pa9 
sa  raison  d'existence  dans  le  travail  local  de  l'inflammation.  N'y  a-t-il 
pas  lieu ,  par  contre  ,  d'admettre  que  cette  altération  générale  de  la 
masse  du  sang  doit  exister  la  première  dans  l'évolution  pathogénique  ? 
Pourquoi  ne  serait-ce  pas  là  la  condition  commune  par  suite  de  laquelle 
une  fièvre  sui  generis  ,  une  fièvre  vraiment  hypersthénique,  la  fièvre  in- 
flammatoire des  anciennes  écoles  s'allumerait  dans  l'économie ,  avec  dé- 
veloppement de  phénomènes  inflammatoires  dans  tels  ou  tels  organes 
selon  les  prédispositions  individuelles?  Pourquoi  ne  serait-ce  pas  là  tout 
le  secret  de  la  pathogénie  des  phlegmasies  aiguës  avec  fièvre  et  à  carac- 
tère, comme  on  dit,  franchement  inflammatoire? 

I.  Quoi  qu'il  en  soit  du  véritable  rôle  que  la  surfibrination  du  sang  a 
dans  le  drame  d'une  phlegmasie  aiguë  ,  et  pour  en  revenir  maintenant  à 
la  sphère  de  ce  qui  se  voit  et  se  touche ,  notons  que  cet  état  du  sang 
amène ,  dans  le  caillot  des  saignées  ,  deux  caractères  physiques  qui  de- 
puis bien  long-temps  avaient  attiré  la  juste  attention  des  cliniciens  ,  et 
qui ,  à  défaut  de  l'extraction  directe  de  la  fibrine  par  voie  de  battage  , 
opération  trop  longue  pour  entrer  dans  les  devoirs  de  la  pratique  jour- 
nalière ,  sont  et  seront  toujours  des  signes  précieux  à  consulter.  Ces 
caractères  sont  :  1°  la  ferme  consistance  du  caillot  (J)  ;  2°  la  couenne  qui 
en  revêt  la  surface  (K — P.). 

.T.  Si  le  caillot  est  plus  consistant ,  quand  il  y  a  excès  de  fibrine ,  que 
dans  les  conditions  contraires ,  c'est  qu'une  plus  grande  quantité  de  sé- 
rum a  été  exprimée ,  chassée  par  le  fait  de  la  coagulation  ;  c'est  qu'en 
effet  la  fibrine  ,  par  cela  même  qu'elle  était  plus  abondante  ,  a  plus  for- 
tement lassé,  en  se  rétractant ,  la  masse  des  globules. 

K.  La  couenne  est  une  couche  d'un  blanc  sale,  légèrement  verdâTre 
ou  jaunâtre ,  plus  ou  moins  épaisse  et  consistante  ,  formée  à  la  surface 
supérieure  du  caillot  ;  bien  qu'elle  adhère  à  la  portion  rouge  sous-jacente, 
elle  peut  assez  facilement  en  être  détachée  tout  entière  et  d'un  seul 
morceau  en  guise  de  membrane.  Ce  n'est  autre  chose  qu'une  partie  de 
la  fibrine  du  sang,  séparée  des  globules ,  à  l'inverse  de  la  partie  restante 
qui  tient  ceux-ci  emprisonnés  dans  ses  mailles.  C'est  à  peu  près  de  la 
fibrine  pure,  qui  doit  ses  teintes  verdâtres  ou  jaunâtresà  quelques  atomes 
de  la  malièrecolorante  du  sang. 

L.  Quant  à  la  formation  delà  couenne ,  en  voici  d'abord  la  théorie 
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mécanique,  telle  que  l'a  exposée  M.  Donné  dans  uii  Mémoire  adressé  à 
l'Institut  et  dont  il  nous  a  obligeamment  communiqué  un  extrait  :  théorie 
qui  n'a  pas  pour  but  de  déterminer  dans  quelles  maladies  se  produit 
la  couenne  ,  ni  de  définir  la  valeur  séméiologique  de  ce  phénomène , 
mais  qui  n'embrasse  que  les  conditions  physiques  qu'il  faut,  relative- 
ment au  sang ,  reconnaître  comme  nécessaires  pour  la  production  delà 
couenne  ;  théorie,  au  surplus,  parfaitement  appuyée  sur  des  faits  depuis 
long-temps  acquis  à  la  science  et  universellement  admis.  Avant  tout , 
il  est  évident  que ,  puisque  la  couenne  n'est  rien  que  de  la  fibrine  (K.) , 
la  condition  essentielle  de  sa  formation  gît  en  ce  que  les  globules  doi- 
vent ,  dans  le  sang  qui  vient  d'être  tiré  et  qui  est  encore  liquide  ,  s'a- 
baisser au-dessous  du  niveau  avant  que  la  fibrine  se  solidifie  ;  si  la  coa- 
gulation s'opère  avant  que  les  globules  aient  le  temps  de  s'abaisser  et  de 
laisser  au-dessous  d'eux  une  couche  de  liquide  sanguin  décoloré  où  la 
fibrine  coagulable  soit  contenue  en  état  de  dissolution ,  il  n'y  aura  pas  de 
couenne  ,  et  tout  le  caillot  sera  rouge,  les  globules  rouges  y  étant ,  pour 
ainsi  dire ,  uniformément  répandus,  comme  dans  le  sang  fluide  et  vi- 
vant, Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  ,  par  parenthèse ,  que  si , 
dans  un  sang  laissé  en  repos  après  son  extraction  et  dont  la  coagulation 
n'est  pas  trop  rapide ,  les  globules  descendent  ainsi  au-dessous  du 
niveau ,  c'est  qu'ils  obéissent  à  leur  poids  spécifique,  qui  est  un  peu  plus 
grand  que  celui  du  liquide  où  ils  nagent.  Pour  en  revenir  à  l'impossi- 
bilité qu'il  y  a  de  rencontrer  la  couenne  à  la  suite  d'une  coagulation  ra- 
pide du  sang ,  il  n'y  a  jamais  couenne ,  dit  M.  Donné  ,  quand  le  sang  met 
moins  de  douze  à  quinze  minutes  à  se  coaguler  ,  comme  cela  arrive  dans 
les  maladies  astbéniques.  Il  est  remarquable ,  en  effet ,  que  plus  les  forces 
vitales  sont  affaiblies  ,  plus  le  sang  se  coagule  prompteinent  après  sa 
sortie  de  la  veine  ;  tandis  qu'au  contraire  le  caillot  est  très  lent  à  se 
former  en  cas  de  maladies  aiguës  hypersthéniques,  en  cas  surtout  de  fièvre 
rhumatismale  ou  de  pneumonie  ,  comme  si  le  sang  perdait  d'autant  plus 
facilement  sa  propriété  de  rester  fluide  qu'il  est  moins  animé ,  moins 
imprégné,  pour  ainsi  dire  ,  d'énergie  vitale.  Rappelons-nous  bien  ,  à  ce 
propos ,  que  la  cause  de  la  coagulation  du  sang  est  tout-à  -fait  inconnue  ; 
que  cette  coagulation  est  absolument  inexplicable  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  fluidité  du  sang  est  un  phé- 
nomène tout  vital;  c'est  que,  du  moment  où  cette  humeur  merveilleuse, 
cette  chair  coulante  ,  se  trouve  hors  de  l'économie  vivante ,  la  fibrine  se 
solidifie.  Hé  bien ,  cette  solidification  ,  dans  le  sang  normal ,  dans  le 
sang  fourni  par  un  homme  bien  portant,  met  environ  dix  à  quinze  minu- 
tes à  s'opérer.  Dans  les  maladies  inflammatoires  essentiellement  hyper- 
sthéniques où  nous  voyons  se  produire  une  couenne  parfaite,  une  couenne 
naturellement  épaisse  et  distincte  ,  la  coagulation  esl  encore  plus  lente  ; 
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taudis  qu'au  contraire  »  je  le  répète,  elle  alieu  plus  vite,  eu  cinq  ou  huit 
minutes,  dans  les  maladies  où  la  couche  couenueuse  manque  totalement. 
Outre  la  circonstance  du  plus  ou  moins  de  temps  que  le  sang  met  à  se  coa- 
guler, il  y  a  une  autre  condition  dont  il  est  ici  nécessaire  de  tenir  compte: 
c'est  la  densité  du  sang.  Les  globules  s'abaissent  d'autant  plus  facilement, 
d'autant  plus  rapidement,  dans  le  sang  encore  liquide,  que  ce  sang  est 
moins  dense.  C'est  là  une  loi  de  physique.  De  telle  sorte  que  la  couenne 
peut  se  produire  dans  un  sang  qui  se  coagule  promptement,  si  ce  sang  est 
eu  même  temps  très  peu  dense  ;  tandis  qu'au  contraire  la  couenne  peut 
manquer  dans  un  sang  lent  à  se  coaguler,  dans  un  sang  inflammatoire,  si  ce 
sang,  comme  cela  arrive  quelquefois,  est  très  dense  et  très  visqueux.  C'est 
ce  qui  fait  que  quelquefois  la  couenne  n'existe  pas,  ou  n'est  que  fort  peu 
prononcée  ,  sur  le  sang  de  la  première  saignée  en  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  de  pneumonie,  encore  bien  qu'elle  doive  ensuite  se 
montrer  très  épaisse,  très  considérable  dans  le  sang  des  autres  saignées. 
La  densité  du  sang  diminue ,  en  effet ,  à  chaque  saignée.  Par  exemple , 
—  supposé  que  le  sang  pèse  7°,  l'eau  pesant  1°  aréomètre  de  Baumé,  lors 
d'une  première  saignée,  —  il  ne  pèsera  que  6°  1/2  à  la  seconde  saignée, 
6°  à  la  troisième,  et  ainsi  de  suite.  Donc,  en  résumé  ,  pour  se  rendre 
compte  du  mécanisme  suivant  lequel  a  lieu  la  formation  de  la  couenne, 
il  faut  reconnaître  d'abord  la  nécessité  de  l'abaissement  ou  précipitation 
des  globules,  puis  considérer  le  laps  de  temps  écoulé  jusqu'à  ce  qu'il  y 
ait  coagulation,  et  enfin  la  densité  du  sang. 

M.  La  théorie  mécanique  que  nous  venons  de  présenter  (L.)a  l'a- 
vantage de  répondre  juste  à  tous  les  cas  pathologiques  dans  lesquels  la 
couenne  se  produit  ou  non.  Maintenant ,  qu'on  aille  plus  loin  encore  ; 
qu'on  interroge  la  constitution  chimique  du  sang  ;  que,  dans  les  cas  où 
se  montre  une  couenne  parfaite,  il  y  ait  encore  à  reconnaître  une  pro 
portion  excessive  de  fibrine  dans  le  sang ,  ou  du  moins  un  excès  relatif 
de  la  fibrine  restée  normale  en  présence  d'une  considérable  diminution 
des  globules  ,  et  c'est  là  précisément  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
MM.  Andral  et  Gavarret;  à  plus  forte  raison  alors  concevra-t-on  la  né- 
cessité de  la  formation  de  cette  couenne. 

Y  Dans  les  inductions  que  le  diagnostic  peut  tirer  de  l'inspection  du 
caillot  des  saignées,  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  couenne 
parfaite  certaines  décolorations  qui  ne  laissent  pas  que  d'exister  fréquem- 
ment à  la  surface  libre  de  ce  caillot ,  et  qui  ne  sont  que  l'état  rudimen- 
taire  du  phénomène  en  question  :  au  degré  le  plus  faible,  ce  sont  les 
irisations  et  plaques  verddlres;  à  un  degré  plus  avancé,  c'est  la  couenne 
imparfaite.  Or,  d'une  part ,  les  irisations  et  plaques  verdàlres  sont  des 
accidens  qui  ne  sortent  point  de  l'ordre  physiologique,  et  qui  ont ,  à  ce 
qu'il  parait ,  leur  cause  dans  l'extrême  vitesse  avec  laquelle  le  sang  aura 
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coulé.  D'autre  part ,  la  couenne  imparfaite ,  si  mince  qu'il  est  impossi- 
ble de  l'enlever  tout  d'une  pièce,  si  mal  formée  qu'elle  n'est  guère  ap- 
préciable à  la  vue  sur  toute  l'étendue*  de  la  surface  libre  du  caillot ,  la 
couenne  imparfaite  se  présente  dans  les  circonstances  les  plus  diverses  : 
tout  au  plus  accuse-t-elle  une  faible  prédominance  de  la  fibrine  sur  les 
globules  ,  qui  peut ,  à  coup  sûr,  exister  avec  l'état  de  santé  et  avec  toutes 
les  maladies  possibles.  Mais  la  couenne  parfaite,  toujours  due,  suivant 
MM.  Andral  et  Gavarret  ,  à  une  prédominance  notable  de  la  fibrine  sur 
les  globules ,  ne  peut  se  montrer  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  et  dans 
l'anémie  confirmée  :  dans  les  phlegmasies  aiguës  ,  disent-ils,  parce  que  le 
sang  a  réellement  plus  de  fibrine  qu'à  l'état  normal;  dans  l'anémie, 
parce  que ,  les  globules  ayant  considérablement  diminué ,  la  fibrine  , 
tout  en  restant  normale  par  rapport  à  la  masse  totale  du  sang ,  est  ce- 
pendant en  proportion  excessive  par  rapport  aux  globules. 

O.  Au  début  des  phlegmasies  aiguës,  de  celles  mêmes  qui  ont  le  ca- 
ractère le  plus  franchement  hypersthénique  et  qui  s'accompagnent  d'un  . 
appareil  fébrile  des  mieux  prononcés,  il  se  peut  fort  bien  que  la  première 
saignée ,  nous  l'avons  déjà  annoncé  dans  la  théorie  mécanique  de  la 
coagulation  du  sang  (L.),  ne  se  revête  pas  d'une  couenne  parfaite.  Est-on 
donc  alors  en  droit  d'invoquer  l'absence  ou  l'imperfection  de  la  couenne 
comme  une  exception  à  la  loi  pathologique  de  la  proposition  A.l  Non, 
assurément.  Car  l'explication  naturelle  du  fait  peut  se  trouver  en  ce  que, 
d'une  part,  l'augmentation  du  chiffre  de  la  fibrine  est  encore  faible,  et 
en  ce  que,  d'autre  part,  à  raison  de  la  constiiution  des  malades,  le  sang 
est  trop  riche  en  globules  ,  trop  dense  :  la  prédominance  delà  fibrine  par 
rapport  aux  globules  n'existe  donc  pas  encore  d'une  manière  notable. 

P.  Reconnaissons-le  bien  en  terminant ,  la  production  de  la  couenne 
parfaite  et  l'augmentation  de  la  production  de  fibrine  sont  deux  choses 
très  distinctes ,  puisque,  d'une  part,  dans  les  anémies  confirmées,  la 
couenne  parfaite  se  montre  sans  que  le  chiffre  de  la  fibrine  ait  dépassé 
les  limites  physiologiques,  sans  qu'il  y  ail  de  phlegmasie  en  aucun  point 
de  l'économie  ,  et  puisque  ,  d'autre  part,  la  couenne  parfaite  peut  ne 
pas  se  former  sur  la  première  saignée  ,  au  début  d'une  phlegmasie  aiguë, 
chez  un  individu  pléthorique ,  encore  bien  que  la  proportion  de  fibrine 
soit  déjà  augmentée.  Cela  posé  et  bien  compris ,  l'absence  ou  la  présence  , 
la  perfection  ou  l'imperfection  de  la  couenne  sur  le  caillot  des  saignées 
n'auront  jamais ,  aux  yeux  du  clinicien  ,  une  valeur  pathognomonique  , 
mais  n'en  seront  pas  moins  des  signes  précieux  à  combiner  avec  les  au- 
tres signes ,  surtout  eu  fait  de  diagnostic  de  phlegmasies  aiguës. 

Q.  Dernière  proposition  :  c'est  qu'à  la  suite  de  ces  maladies  ai- 
guës et  inflammatoires  où  le  sang  tiré  de  la  veine  s'est  montré  couen- 
neux ,  il  est  commun  aussi  de  rencontrer  ,  à  l'autopsie ,  dans  le  cœur 
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et  dans  les  gros  vaisseaux,  des  concrétions  sanguines,  décolorées  et  pure- 
ment fibrincuses en  tout  ou  en  partie,  quelquefois  adhérentes  à  l'endo- 
carde ,  aux  valvules  ,  à  la  membrane  interne  des  vaisseaux.  Nul  doute 
sur  la  réalité  des  faits ,  nécroscopiquement  parlant.  Mais  la  question 
litigieuse,  question  assurément  très  importante  et  très  grave,  est  celle 
de  savoir  si  ces  concrétions  se  forment  après  ou  avant  la  mort.  Dans  cette 
dernière  hypothèse ,  on  s'expliquerait  fort  bien  ces  morts  assez  nom- 
breuses, et  jusqu'ici  incompréhensibles,  et  qui  arrivent  plus  ou  moins 
subitement  dans  le  cours  d'affections  diverses,  et  à  des  époques  où  , 
d'après  la  marche  ordinaire  des  maladies  ,  une  telle  catastrophe  ne  sem- 
blait pas  devoir  arriver.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  saurait  admettre 
à  la  légère  ,  sans  preuves  d'observation  directe  ,  sans  témoignages  irré- 
fragables ,  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  grandes  voies  de  la 
circulation  et  sous  l'empire  de  la  vie.  Voilà  donc  un  point  capital  de  pa- 
thologie ,  qui ,  comme  tant  d'autres ,  hélas  !  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  n'est  pas  du  tout  résolu. 

285.  Etude  microscopique  du  pus.  —  Pour  bien  instruire  nos  lec- 
teurs de  tout  ce  qu'il  y  a  de  connaissances  positives  que  le  microscope 
ait  jusqu'à  ce  jour  acquises  à  la  science  concernant  le  pus,  cette  hu- 
meur essentiellement  pathologique,  en  laquelle  l'inflammation  métamor- 
phose le  sang ,  soit  par  voie  de  sécrétion ,  soit  directement  dans  l'inté- 
rieur même  des  capillaires  sanguins ,  nous  n'avons  cru  rien  avoir  de 
mieux  à  faire  que  de  nous  adresser  encore  à  notre  habile  micrographe 
M.  Donné.  Nous  lui  avons  demandé  ,  et  il  s'est  obligeamment  empressé 
de  rédiger  une  note  dans  laquelle  il  expose  en  quelques  mots  ce  qui  est 
maintenant  admis,  non  seulement  par  lui,  mais  par  les  autres  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  quesfon.  Cette  note,  la  voici  : 

«  Les  caractères  microscopiques  du  pus  louable,  —  du  pus  qui  n'a 
»  subi  aucune  altération ,  soit  par  une  exposition  prolongée  au  contact  de 
»  l'air ,  soit  par  quelque  circonstance  toute  spéciale  dans  la  nature  ou  le 
»  siège  de  la  maladie  ,  —  du  pus  qui  n'a  pas  séjourné  dans  un  foyer , 
»  mais  qui  est  recueilli  à  mesure  qu'il  est  sécrété ,  —  sont  les  suivans. 
»  D'abord ,  le  pus  se  montre  composé  de  globules  particuliers  et  d'un 
<>  liquide  incolore  pour  véhicule  de.  ceux-ci.  Ces  globules  sont  blancs  , 
»  sphériques  ,  un  peu  frangés  sur  les  bords  et  comme  tomenteux  à  leur 
■>  surface  :  ils  ont  environ  un  centième  de  millimètre  de  diamètre  ,  et 
»  sont  par  conséquent  sensiblement  plus  gros  que  les  globules  du  sang  : 
»  on  aperçoit  dans  leur  intérieur  de  petites  granulations  au  nombre  de 
»  trois  ou  quatre.  De  telle  sorte  que  ces  globules  paraissent  formés  d'une 
»  vésicule  molle ,  comme  plissée ,  et  dont  l'intérieur  contient  quelques 
»  globulins.  Ils  diffèrent  des  globules  du  sang  en  ce  qu'ils  sont  sphéri- 
»  ques ,  et  non  pas  aplatis,  et  en  ce  qu'ils  sont  frangés  et  tomenteux ,  et 
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»  non  pas  a  surface  lisse  et  régulière  :  ils  diffèrent  de  ceux  du  lait  en  ce 
»  qu'ils  ne  sont  pas  nels  et  transparais  au  centre.  Voilà  pour  les  carac- 
»  tores  physiques. 

»  Venons  maintenant  aux  caractères  chimiques.  Les  globules  du  pus 
»  sont  insolubles  dans  l'eau,  du  moins  pendant  assez  long-temps,  —  in- 
»  solubles  dans  l'alcool,  qui  les  rend  même  plus  foncés,  et  y  dessine  des 
»  lignes  .opaques;  ils  sont  au  contraire  solubles  dans  l'ammoniaque  :  ils 
»  se  colorent  en  jaune  ,  comme  toutes  les  matières  azotées ,  par  la  solu- 
»  tion  aqueuse  de  l'iode  :  l'acide  acétique  concentré  dissout  l'enveloppe 
»  des  globules ,  et  condense  les  globulius ,  ce  qui  fait  qu'à  la  vue  simple 
»  il  manifeste  la  propriété  de  dissoudre  le  pus  en  n'y  laissant  qu'un 
»  nuage  blanchâtre.  D'où  il  résulte  qu'au  point  de  vue  chimique  les 
»  globules  du  pus  se  différencient  très  facilement  et  très  nettement  de 
»  ceux  du  sang  et  aussi  de  ceux  du  lait  ;  car  les  globules  du  sang  sont 
»  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique,  et  les  globules  du  lait  sont 
»  insolubles  dans  l'ammoniaque ,  et  ne  se  colorent  pas  par  l'iode. 

»  Avec  les  caractères  physiques  et  chimiques  ci-dessus,  on  a  de  quoi 
»  distinguer  les  globules  du  pus  dans  la  plupart  des  circonstances. 

»  Le  pus  ,  dans  l'état  louable ,  typique ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  normal 
»  dont  il  s'agit ,  est  très  peu  putrescible ,  et  reste  long-temps  sans  s'alté- 
»  rer  et  sans  développer  d'odeur  fétide  :  pendant  quinze  jours  et  plus , 
»  quand  la  température  n'est  pas  trop  chaude  ,  il  peut  conserver  ses  glo- 
»  bules  intacts. 

»  Mais,  dans  bien  des  cas,  les  globules  du  pus  n'existent  pas  à  l'état 
»  d'intégrité  parfaite  :  ils  sont  en  grande  partie  tout  décomposés  et  ré- 
»  duits  à  leurs  globulins.  Cela  se  voit  quand  le  pus  a  séjourné  dans  un 
»  foyer ,  quand  il  est  de  mauvaise  nature  et  qu'il  est  fétide.  On  ne  re- 
»  trouve  plus  alors  tous  les  caractères  microscopiques  qui  viennent  d'être 
»  signalés. 

»  Dans  certains  cas  ,  le  pus ,  bien  qu'avec  des  globules  parfaitement 
»  distincts  et  reconnaissables ,  contient ,  en  outre  ,  des  matières  étran- 
»  gères  qui  proviennent  de  l'organe  dans  lequel  la  suppuration  s'opère, 
»  ou  qui  sont  le  résultat  du  travail  inflammatoire.  Ainsi ,  dans  le  pus  de 
»  plaies  gangréneuses  ,  le  microscope  reconnaît  maints  débris  de  fibres 
»  et  de  vaisseaux  ,  et  montre  en  grande  abondance  ces  grains,  ces  cor- 
»  puscules  irréguliers  en  lesquels  la  gangrène  résout  tous  les  tissus 
»  (281.  D.).  Le  pus  couleur  chocolat  est  mélangé  de  globules  sanguins 
»  plus  ou  moins  altérés  dans  leur  forme.  Quelquefois  le  pus  entraîne  avec 
»  lui  des  lamelles  d'épithélium  :  tel  est,  par  exemple,  celui  des  végéta- 
»  tions  syphilitiques. 

»  Le  pus  se  conserve  et  se  reconnaît  très  bien  dans  l'urine  acide , 
»  telle  qu'elle  existe ,  comme  on  sait,  dans  la  plupart  des  cas.  Mais ,  vu 
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»  sa  propriété  d'être  dissous  par  les  alcalis ,  il  ne  peut  guère  se  retrou- 
»  ver  intact  dans  les  urines  alcalines. 

»  La  question  du  pus  dans  le  sang  est  encore  fort  obscure  ,  et  il  n'y  a 
»  rien  de  précis  3  dire  a  cet  égard.  »> 

286.  Diversité  de  la  nature  intime  des  inflammations.  —  Pour  expli- 
quer ruminent  le  résultat  de  l'inflammation  est  loin  d'être  identique  daris 
tous  les  cas ,  ce  n'est  pas  assez  que  d'invoquer  les  nuances  des  quatre 
phénomènes  primordiaux ,  chaleur  ,  douleur,  rougeur  et  tumeur,  qui , 
après  tout,  ne  présentent  pas  de  différences  essentielles  dans  les  diverses 
phlegmasies  :  ce  n'est  pas  assez  que  de  mettre  en  ligne  de  compte  les 
conditions  anatomiques  du  siège  où  s'est  fixée  l'inflammation  :  çe  n'est 
pas  assez  que  de  rendre  grâce  à  la  sage  entente  du  traitement  suivi ,  bu 
que  d'en  accuser  les  négligences  et  les  erreurs.  Derrière  toutes  ces  cir- 
constances ,  derrière  les  circonstances  appréciables  et  visibles ,  il  y  a 
très  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  un  je  ne  sais  quoi  de  caché  , 
d'inconnu,  d'inexplicable,  qui  constitue  ce  qu'on  nomme  la  nature 
intime  du  mal ,  et  qui  tend  plus  ou  moins  nécessairement,  plus  ou  moins 
fatalement  à  telle  ou  telle  terminaison.  Ce  qui  a  fait  admettre  des  in- 
flammations résolutives,  des  inflammations  adhésives,des  inflammations 
suppuratives,  des  inflammations  pseudo-membraneuses  ou  couenneuses , 
des  inflammations  gangréneuses,  des  inflammations  ulcéreuses  ,  etc.  El 
véritablement  s'il  est  permis  dans  nombre  de  cas  de  diriger ,  pour  ainsi 
dire ,  l'inflammation  ,  de  la  conduire  Vers  telle  ou  telle  terminaison  ,  il  en 
est  d'autres  dans  lesquels  telle  terminaison  sera  inévitable. 

Mais ,  indépendamment  de  ces  visibles  différences  qui  se  fondent  sur 
la  spécialité  de  la  terminaison ,  il  y  en  a  qui  appartiennent  à  un  autre 
ordre  de  phénomènes ,  à  un  ordre  de  phénomènes  invisibles  ,  de  phéno- 
.  mènes  pathogéniques  dont  nous  ne  parviendrons  peut-être  jamais  à  décou- 
vrir le  mystère.  Ainsi ,  le  travail  inflammatoire  qui  produit  le  pus  louable 
et  simple  dans  un  phlegmon  aigu ,  ou  dans  une  brûlure  ,  n'est  certaine- 
ment pas  le  même  que  celui  qui  produit  un  pus  contagieux ,  un  pus 
spécifique ,  dans  une  pustule  de  variole  ou  sur  la  surface  d'un  chancre 
syphilitique.  L'inflammation  qui  amène  la  mortification  des  tissus  dans 
un  phlegmon  diffus  n'est  certainement  pas  la  même  que  celle  qui  amène 
la  gangrène  dans  la  pustule  maligne.  Inutile  ici  de  multiplier  les  exem- 
ples. Arrivons  à  la  conclusion,  savoir ,  qu'il  y  a  maintes  phlegmasies 
auxquelles  la  cause  spécifique  qui  les  engendre  imprime  réellement  itrte 
nature  à  part. 

Nous  admettons  donc  des  inflammations  spécifiques ,  c'est-à-dire  qui 
sont  dues  aux  causes  de  même  nom  (89) ,  et  qui  retiennent  d'une  telle 
origine  un  cachet  tout  particulier  dans  leur  physionomie  ,  dans  leur  al- 
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lure ,  dans  leur  mode  de  terminaison  locale ,  dans  la  propriété  viru- 
lente du  pus  dont  elles  entraînent  la  sécrétion  ,  etc. 

Ce  qu'on  peut  poser  ,  en  général,  comme  un  caractère  symptomatolo- 
gique  des  plus  propres  à  révéler  les  phlegmasies  spécifiques ,  c'est  que , 
à  l'inverse  des  phlegmasies  simples,  qui  envahissent  indifféremment  tout 
ou  partie  d'un  organe ,  et  n'ont  pas  de  circonscription  régulière  , 
les  phlegmasies  spécifiques  ont  coutume  d'affecter  la  forme  circu- 
laire ,  et,  la  plupart  du  temps  ,  d'attaquer  un  grand  nombre  de  points  à 
la  fois  en  laissant  intactes  les  parties  intermédiaires.  Prenons  encore 
pour  exemple  les  petits  foyers  d'inflammation  qui ,  dans  la  variole , 
viennent  en  si  grand  nombre  à  lâ  peau  et  se  terminent  en  autant  de  pus- 
tules. Est-il  besoin  de  dire ,  après  cet  exemple ,  que  les  phlegmasies 
spécifiques  doivent,  pour  la  plupart,  être  étudiées  comme  accidens  sym- 
ptomatiques  d'une  maladie  générale  ,  d'une  maladie  totius  substanliœ  ? 
Ce  n'est  donc  guère  dans  ce  chapitre-ci ,  mais  ailleurs  ,  mais  en  d'au- 
tres départemens  de  notre  ouvrage ,  que  nous  aurons  à  les  considérer 
isolément  et  en  détail ,  chacune  ,  pour  ainsi  parler ,  suivant  son  espèce. 

La  diversité  de  la  nature  intime  des  inflammations ,  diversité  possible 
encore  à  parfaite  égalité  de  formes ,  de  dimensions  et  autres  apparences 
locales  ,  est  un  principe  incontestable  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte 
pour  la  nosographie,  et  surtout  pour  la  thérapeutique.  I!  n'y  avait  que 
des  esprits  entêtés  d'un  étroit  système  ,  des  esprits  aveuglés  et  prévenus, 
qui  pussent  repousser  une  telle  vérité.  —  «  Qu'importe  ,  »  disaient-ils 
d'un  ton  superbe  et  dédaigneux ,  «  toute  votre  métaphysique ,  toute 
n  votre  ontologie  sur  la  nature  intime  du  mal  ?  Nous  avons  devant  les 
»  yeux  une  inflammation.  Vite  en  avant  cet  appareil  de  moyens  ihéra- 
»  peutiques  que  nous  reconnaissons  pour  antiphlogistiques  :  vite  les 
»  antiphlogistiques,  et  rien  que  les  antiphlogistiques.  »  — Et  pourtant 
celte  diversité  de  nature  intime  entre  les  phlegmasies  peut  aller  jusqu'à 
exiger,  dans  certains  cas,  pour  le  succès  de  la  cure  ,  l'interveniion  de 
moyens  qui  sont  tout-à-fait  opposés  aux  moyens  dits  antiphlogistiques  ; 
c'est  à  savoir  l'application  locale  de  moyens  irrilans ,  de  médicamens 
hétérophlegmasiques  (132.  E.  y.),  et  la  mise  en  jeu,  pour  médication 
générale ,  de  moyens  corroborans  ou  autres.  C'est  ce  que  reconnais- 
sent, parfaitement  tous  les  bons  observateurs  ,  tous  les  bons  praticiens. 
Voilà  pourquoi ,  entre  autres  maîtres  de  l'art ,  M.  Cruveilhier,  qui,  na- 
guère professeur  d'anatomie  normale ,  aujourd'hui  encore  professeur 
d'anatomie  pathologique ,  ayant  tant  contribué  à  enrichir  cette  dernière 
branche,  ne  saurait  être  suspect  de  méconnaître  jusqu'où  elle  éclaire  la 
théorie  et  la  pratique,  M.  Cruveilhier,  dans  son  article  Anatomie  patho- 
logique du  Dict.  de  mcd.  et  de  chir.prat.  (p.  362),  ne  fait  pas  dif- 
ficulté d'avouer  que,  pour  les  pneumonies  non  franchement  inflamma- 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  INFLAMMATIONS.  hll 

toires,  la  connaissance  exacte  de  l'altération  anatomique  n'est  pas  ce 
qui  importe  le  plus,  et  il  pose  ce  principe  qu'il  y  a  des  inflammations 
vraies  et  des  inflammations  fausses.  Distinction  juste,  quoi  qu'on  puisse 
avoir  à  redire  à  l'expression.  Il  est  assurément  peu  rigoureux ,  peu  phi- 
losophique ,  de  qualifier  de  faux  les  phénomènes  de  la  nature.  Ce  n'est 
pas  la  nature,  en  effet,  qui  peut  jamais  être  dans  le  faux,  mais  bien  le 
jugement  des  hommes.  Et  si  l'on  est  amené  et  presque  autorisé  à  parler 
défausses  inflammations,  c'est  uniquement  parce  que  bien  des  erreurs 
ont  régné  eî  régnent  encore  relativement  à  l'inflammation,  c'est  parce 
que  trop  long-temps  on  n'a  guère  envisagé  ce  phénomène  qu'au  point  de 
vue  exclusif  d'une  doctrine  fausse. 

287.  Etiologie.  —  Les  causes  de  l'inflammation  sont  extrêmement 
nombreuses  et  extrêmement  variées.  À  tel  point  que,  pour  leur  énu- 
mération  complète ,  il  ne  faudrait  rien  moins  ici  que  passer  derechef  en 
revue  ,  et  accuser  à  peu  près  toutes  les  causes  qui  ont  été  signalées  et  ca- 
tégorisées dans  l'étiologie  générale. 

Aussi  voit-on  sévir  l'inflammation  dans  tous  les  climats,  dans  tous  les 
pays,  dans  toutes  les  saisons,  par  tous  les  temps,  sur  l'un  et  l'autre 
sexe,  sur  tous  les  âges,  sur  tous  les  tempéramens,  sur  les  personnes  de 
toute  profession  ,  sur  les  riches  comme  sur  les  pauvres.  Et ,  en  vérité  ,  il 
n'y  a  peut-être  aucun  individu ,  sur  toute  la  surface  du  globe  ,  qui  n'ait 
éprouvé  dans  sa  vie ,  fût-ce  une  vie  de  quelques  semaines  seulement , 
plusieurs  atteintes  d'inflammation. 

Est-il  vrai,  comme  on  le  lit  dans  tant  de  livres,  comme  tant  d'échos 
inintelligens  le  répètent,  que  la  pléthore,  et  par  conséquent,  le  tempé- 
rament sanguin,  l'âge  adulte,  l'alimentation  analeptique  et  autres  causes 
de  la  pléthore,  aient,  à  l'égard  de  l'inflammation,  le  rôle  de  causes 
prédisposantes  par  excellence  ?  Non ,  non ,  mille  fois  non.  Si  les  classi- 
ques anciens  ont  pu  le  dire  avec  quelque  fondement,  c'est  qu'alors,  en 
effet ,  on  entendait  le  terme  d'inflammation  autrement  qu'aujourd'hui  : 
question  d'érudition  historique,  et,  pour  ainsi  parler,  de  pathologie 
rétrospective,  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer  en  passant,  mais  que 
nous  nous  abstenons  de  développer.  Toujours  est-il  que ,  de  notre  temps , 
pour  l'inflammation  telle  que  tout  le  monde  la  comprend  et  la  voit ,  il 
est  vraiment  impardonnable  à  un  pathologiste  d'émettre  l'erreur  gros- 
sière que  nous  signalons. 

Non,  les  individus  pléthoriques  ne  sont  pas  plus  sujets  que  les  autres 
à  l'inflammation.  Il  y  a  plus  :  s'il  était  vrai,  comme  on  peut  le  soutenir 
i  plausiblement,  qu'une  proportion  excessive  de  fibrine  dans  le  sang  fût, 
:  non  pas  seulement  un  phénomène  concomitant  de  certaines  phlegmasies , 
mais  la  condition  principale  de  leur  pathogénie ,  si  cela  était  vrai , 
flisons-notis ,  il  s'ensuivrait  qu'on  dût,  par  cela  même ,  admettre  que  les 
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personnes  affaiblies >  nerveuses,  anémiques,  sont  plus  susceptibles  de 
contracter  aisément  une  inflammation  que  les  personnes  robustes  et  d'un 
tempérament  sanguin.  Chez  ces  personnes-là,  en  effet,  les  globules 
étant  diminués,  la  fibrine,  fût-elle  restée  à  son  chiffre  normal,  est  en 
excès  par  rapport  à  la  quantité  des  globules;  ce  serait  donc  là  ,  plutôt, 
une  prédisposition  au  développement  des  phlegmasies.  Et,  précisément, 
c'est  ce  que  l'expérience  établit,  c'est  ce  que  savent  fort  bien  les  prati- 
ciens ,  qui  voient  journellement  les  phlegmasies  naître  et  se  reproduire 
avec  une  désolante  persévérance  chez  des  sujets  anémiques,  chez  des 
sujets  déjà  débilités  par  des  maladies  antécédentes. 

Quant  à  l'excès  absolu  de  fibrine  dans  le  sang,  si  tant  est,  encore  un 
coup,  qu'il  soit  l'avant-coureur  et  la  cause  des  phlegmasies  les  plus 
franches,  les  plus  aiguës,  les  plus  hypersthéniques,  ce  n'est  pas  à  juste 
titre,  je  le  répète,  que  l'alimentation  analeptique  ,  celle  qui  produit  in- 
contestablement la  pléthore,  serait  accusée  en  masse,  et  sans  distinction 
aucune  ,  de  produire  aussi  cet  excès  de  fibrine ,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux, 
un  je  ne  sais  quel  état  du  sang ,  état  occulte  ,  insaisissable ,  indevinable , 
mais  qui ,  l'heure  venue  ,  ferait  apparaître  à  la  fois  et  l'excès  de  fibrine 
dans  la  masse  générale  du  fluide  nourricier  de  l'économie  et  les  phéno- 
mènes inflammatoires  dans  un  siège  quelconque.  Si  un  tel  état  du  sang 
existe  en  réalité,  ce  que  nous  sommes  loin  de  nier,  ce  que,  plutôt, 
nous  sommes  porté  à  croire  volontiers  ;  si ,  dis-je ,  cet  état  existe  et 
couve  plus  ou  moins  long-temps  pour  éclater  ensuite  spontanément ,  ou 
sous  le  coup  de  la  cause  occasionnelle  la  plus  banale  et  la  plus  faible,  en 
une  maladie  inflammatoire  et  fébrile,  est-ce  donc  à  dire  que  certains 
alimens  plutôt  que  d'autres  ne  puissent  être  propres  à  le  développer  ? 
Loin  de  là ,  il  est  possible ,  probable  même  ,  que  cette  sorte  d' alimens 
existe  aussi.  Mais  quels  sont-ils,  ces  alimens?  C'est  ce  que  l'hygiène, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  saurait  nullement  spécifier  en  véri- 
table connaissance  de  cause.  Sommes-nous  mieux  instruits  sur  le  compte 
des  boissons  alcooUques,  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe 
ici  ?  Pas  davantage ,  assurément.  Expliquons-nous.  Il  est  clair  comme  le 
jour  que  les  boissons  alcooliques ,  prises  au  point  d'enivrer,  ou  seule- 
ment même ,  prises ,  par  simple  excès  de  régime  ,  accidentellement  à 
plus  forte  dose  que  de  coutume  ,  habituellement  à  plus  forte  dose  que 
'  la  constitution  individuelle  n'est  capable  de  les  supporter  sans  malaise 
évident,  peuvent,  dans  ces  divers  cas,  exciter  des  inflammations  ;  elles 
agissent,  alors,  soit  à  titre  de  causes  occasionnelles  banales  qui  metten 
en  jeu  une  prédisposition  phlegmasique ,  soit  même ,  nous  l'avouons  en- 
core ,  à  titre  de  causes  déterminantes ,  de  causes  directes  d'irritation , 
sur  les  voies  digeslives  ,  sur  l'encéphale ,  voire  sur  un  organe  quelconque 
particulièrement  prédisposé,  puisque  en  fin  de  compte  les  moléculo 
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d'alcool ,  absorbées  et  charriées  dans  le  lorrent  circulatoire ,  vont  im- 
pressionner tous  les  organes.  Mais  ce  qu'il  nous  est  interdit  de  décider, 
ce  que  nous  ne  pouvons  poser  que  comme  un  problème  à  résoudre  dans 
l'au'iiir,  c'est  la  question  que  voici  :  —  Les  boissons  alcooliques,  une  fois 
admises  dans  le  régime  n'importe  avec  quelle  modération  ,  et  lors  même 
que,  par  le  l'ait  d'une  habitude  graduellement  contractée,  elles  se  mon- 
trent non  seulement  innocentes  en  apparence,  mais  jusqu'à  un  certain 
point  utiles  et  nécessaires ,  sont-elles ,  oui  ou  non ,  de  nature  à  faire 
surgir  dans  le  sang,  par  une  disposition  produi:e  à  la  longue ,  un  excès 
de  fibrine  ?  En  un  mot ,  les  buveurs  de  vin ,  de  bière ,  de  grog  ou  de 
wiskey  sont-ils ,  oui  ou  non ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  plus  pré- 
disposés ,  plus  sujets  que  les  abstèmes ,  à  l'inflammation  ?  — r  Là-dessus , 
ignorance  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  abandonner  le  ténébreux  domaine  des 
causes  prédisposantes ,  arrivons  maintenant  à  effleurer  sommairement  la 
question  des  causes  occasionnelles. 

Hé  bien!  premièrement,  toutes  les  causes  occasionnelles  banales, 
toutes  sans  exception ,  peuvent  produire  l'inflammation.  Nous  n'avons 
que  faire  de  les  ressasser  ici ,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  rénuméra- 
tion qui  en  a  été  donnée  (84)  dans  l'étiologie  générale. 

Secondement ,  en  fait  de  causes  déterminantes  de  l'inflammation , 
nous  avons  à  signaler  toutes  les  violences  extérieures,  tous  les  agens  ir- 
ritans,  et,  pour  ainsi  dire,  tous  les  corps  de  la  nature,  quels,  qu'ils 
soient ,  du  moment  qu'ils  sont  mis  et  laissés  en  contact  avec  les  tissus 
mal  à  propos,  intempestivement,  insolitement. 

Troisièmement,  enfin,  les  causes  spécifiques,  venins,  miasmes  et 
virus ,  occasionnent ,  pour  la  plupart ,  le  développement  de  phénomènes 
inflammatoires,  soit  comme  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie 
spécifique,  telles  sont,  par  exemple,  les  pustules  de  la  variole;  soit 
aussi  comme  accidens  additionnels  et,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi ,  surérogatoires ,  telle  est ,  par  exemple ,  la  pneumonie  que  la  va- 
riole amène  quelquefois  dans  son  cours. 

Après  cela,  nous  ne  manquerons  pas ,  en  traitant  de  chaque  genre 
d'inflammation  en  particulier,  de  signaler  quelles  en  sont  les  causes 
spéciales. 

288.  Diagnostic.  —  Après  avoir  dit,  ce  qui  est  à  peine  utile  à  dire, 
que  les  phlegmasies  dont  le  siège  est  extérieur,  ou  du  moins  abordable  à 
la  vue ,  sont  en  général  faciles  à  diagnostiquer,  encore  bien  qu'elles  aient 
aussi  leurs  doutes  et  leurs  obscurités;  après  avoir  dit,  en  outre,  que, 
suivant  MM.  Andral  et  Gavarret,  il  y  a  lieu  d'affirmer  l'existence  d'une 
phlegmasie ,  toutes  les  fois  que ,  chez  un  sujet  non  anémique  et  atteint 
H  fièvre  ,  la  saignée  présente  une  couenne  parfaite  ,  sauf  à  avouer,  d'ail- 
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leurs,  faute  de  signes  locaux,  une  ignorance  absolue  relativement  au 
siège  de  la  phlegmasie ;  après  cela,  dis-jc,  nous  ne  voyons  guère,  en 
fait  de  diagnostic ,  rien  qui  se  prêle  à  des  considérations  qu'il  soit  néces- 
saire d'exposer  ici  sous  forme  de  propositions  générales.  C'est  dans 
l'histoire  des  inflammations  en  particulier  que  nous  devrons  traiter  les 
détails  d'exploration  clinique  et  de  diagnostic  comparatif  les  plus  impor- 
tais à  bien  approfondir  pour  la  pratique. 

289.  Pronostic.  —  Les  bases  principales  sur  lesquelles  on  peut  calculer 
le  plus  ou  moins  de  gravité  d'une  phlegmasie  donnée  sont  :  1°  le  plus  ou 
moins  d'importance  physiologique  de  l'organe  enflammé,  2°  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  dont  l'inflammation  s'est  emparée,  3°  le  plus  ou 
ou  moins  d'intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  V  la  malignité 
présumée,  ou  malheureusement  trop  bien  reconnue,  de  la  phlegmasie, 
ou  bien,  tout  au  contraire  ,  la  chance  ordinaire  d'une  heureuse  termi- 
naison dans  l'espèce  à  laquelle  on  a  affaire ,  5"  enfin,  l'état  des  forces  du 
sujet,  leur  plus  ou  moins  d'aptitude  apparente ,  appréciable,  probable 
pour  résister  et  à  la  violence  de  la  maladie ,  et  à  l'énergie  du  traitement. 

290.  Thérapeutique  générale  des  inflammations. — Les  divers  moyens 
mis  en  usage  pour  combattre  l'inflammation  peuvent  être  rangés  sous 
les  six  chefs  principaux  que  voici  :  1°  soustraction  des  causes ,  2°  traite- 
ment hygiénique,  3"  médication  antiphlogistique  proprement  dite, 
h°  médication  révulsive  ,  5°  médication  hétérophlegmasique,  6°  médica- 
menlation  hyposthéniqne  de  l'école  italienne. 

A.  Soustraction  des  causes  .-principe,  ici  comme  partout,  fonda-1 
mental ,  impérieux ,  évident ,  et  qu'il  est  à  peine  besoin  de  rappeler. 
Toutes  les  fois  qu'une  cause  est  là,  toujours  présente,  toujours  agis- 
sante ,  qui  maintient  et  qui  tend  même  à  aggraver  l'inflammation  ,  ou  qui 
la  reproduit  opiniâlrément  à  intervalles  plus  ou  moins  courts  clans  le 
même  siège  ou  dans  divers  points  de  l'économie  ,  ert  pareil  cas  l'indica- 
tion prédominante ,  la  condition  sine  quâ  non  du  succès  thérapeutique 
est  d'anéantir  ou  d'éloigner  cette  cause.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous 
avez  affaire  h  une  péritonite  par  étranglement  herniaire,  vite,  avant  tout, 
débridez  l'intestin  ;  si  vous  avez  affaire  à  une  ophihalmie  par  implanta- 
-  tion  de  quelque  parcelle  de  fer  dans  la  conjonctive ,  vite  retirez  ce  corps 
étranger.  Ainsi,  dans  un  ordre  de  faits  plus  obscurs,  mais  où  la  même 
loi  n'est  pas  moins  importante  à  constater  et  à  suivre,  du  moment  que, 
par  l'effet  du  virus  syphilitique  ,  les  points  d'inflammation  ulcéreuse ,  les 
chancres  se  multiplient  et  se  reproduisent  dans  diverses  régions  de  l'éco- 
nomie ,  nous  devons  au  plus  tôt  procéder  à  l'administration  des  merou- 
riaux  pour  l'anéantissement  du  virus.  Ainsi ,  dans  une  sphère  plus  téné- 
breuse encore ,  lorsque  certaines  phlegmasies  cutanées,  que.  le  vulgaire 
confond  sous  le  nom  de  dartres,  et  que  bien  des  praticiens  appellent 
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encore  de  ce  nom,  vont  s'éternisant,  se  répétant  d'une  place  à  une 
autre  et  alternant  sans  fin  avec  des  accidcns  internes  évidemment  mé- 
tastatiques ,  c'est  aussi  une  indication  semblable  qui  fait  qu'on  a  recours 
à  la  médication  dépurative  (144-5),  dans  le  but  de  combattre,  à  tâtons 
il  est  vrai ,  mais  enfin  dans  le  but  de  combattre  et  dans  l'espoir  d'at- 
teindre et  d'exterminer  la  cause  inconnue  de  la  diathèse  morbide. 
•  B.  Traitement  hygiénique  :  très  important,  et  capable ,  à  lui  seul ,  de 
mener  à  parfaite,  guérison  bon  nombre  de  phlegmasies.  Tout  au  moins 
faut-il  reconnaître"  que  c'est  là  l'auxiliaire  indispensable  des  autres 
moyens ,  des  moyens  plus  actifs ,  tels  que  saignées ,  vésicatoires ,  pur- 
gations,  stibiation  ,  etc.  Qu'on  aille  relire  ,  dans  la  thérapeutique  géné- 
rale, le  traitement  hygiénique  des  maladies  aiguës  (126)  :  c'est  surtout 
pour  les  phlegmasies  intenses  et  fébriles  qu'il  convient  de  le  suivre  de 
poiut  en  point.  Quant  aux  phlegmasies  apyrétiques ,  il  reste  toujours  à 
observer  un  précepte  fondamental,  qui  leur  est  commun,  tout  aussi 
bien  qu'aux  phlegmasies  les  plus  graves ,  précepte  sur  lequel  on  ne  sau- 
rait trop  insister  :  c'est  le  repos  de  l'organe  enflammé. 

C.  Médication  antiphlogis tique  proprement  dite  :  ou  médication 
antiphlogistique  directe.  Elle  comprend  tous  les  moyens  .qui ,  en  vertu 
même  de  leur  action  physiologique ,  sont  propres  à  combattre  directe- 
ment les  phénomènes  fondamentaux ,  caractéristiques ,  de  l'orgasme  in- 
flammatoire ,  à  les  tempérer  et  même  à  les  effacer  tout-à-fait ,  si  tant 
est ,  devons-nous  ajouter,  que  ,  dans  le  cas  donné ,  la  nature  intime  et 
particulière  de  l'inflammation  ne  soit  ni  insurmontable  aux  ressources 
de  l'art ,  ni  telle  qu'il  faille  y  opposer  des  moyens  spéciaux.  Sans  cette 
restriction  formelle ,  comment  concevoir,  en  effet ,  que  les  anliphlogisti- 
ques  ne  guérissent  pas,  partout  et  toujours,  une  inflammation  quel- 
conque? C'est  qu'en  vérité,  après  tout,  quoi  qu'on  ait  pu  dire  ,  ils  ne 
constituent  qu'une  sorte  de  médecine  symptomatique ;  ils  attaquent, 
non  pas  la  cause  profonde ,  non  pas  l'épine  invisible,  mais  les  effets  sen- 
sibles. De  là ,  une  explication  naturelle  de  leurs  succès  et  de  leurs  re- 
vers.— Mais,  quels  sont  ces  antiphlogistiqucs  proprement  dits?  Ce  sont  : 
en  première  ligne  ,  et  à  véritable  titre  de  moyens  héroïques  et  piiissans, 
les  saignées  générales  et  locales  ;  puis ,  en  second  ordre ,  les  topiques 
émolliens,  narcotiques  ou  astringens,  les  boissons  délayantes,  et  enfin  , 
ajouterai-je  encore ,  les  lavemens  cl  les  bains.  La  médication  antiphlo- 
gistique n'est  donc,  au  fond,  que  la  médication  débilitante  (135-6) 
dans  une  de  ses  applications  spéciales,  et  cela,  surtout,  du  moment  que 
les  évacuations  sanguines  y  figurent  en  proportion  tant  soit  peu  notable. 
Cette  médication  est  rationnelle;  elle  est  applicable  à  un  très  grand 
nombre  d'inflammations  ;  elle  est  très  fréquemment  couronnée  par  le 
succès.  Attachons  nous  donc  à  la  bien  manier,  avec  énergie  et  prudence 
i.  31 
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à  la  fois,  tant  d'après  les  considérations  déjà  données  ailleurs  sur  la  mé- 
dication débilitante  en  général,  que  d'après  celles  qui  vont  suivre  ci- 
après  au  point  de  vue  spécial  que  nous  envisageons  à  présent. 

a.  La  saignée  générale  doit  être  employée  de  préférence  chez  les  in- 
dividus d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  constitution  pléthorique  ; 
dans  les  coinmencemens  des  phlegmasies  très  aiguës  avec  appareil  fébrile , 
et  surtout  dans  les  phlegmasies  des  organes  très  vasculaires.  Quelle  est 
l'action  physiologique  de  la  saignée  générale?  en  quoi  peut-elle  être  utile? 
Par  elle,  répondrons-nous,  la  masse  du  sang  est  diminuée;  par  elle, 
évidemment,  une  dérivation  subite,  forte,  quoique  de  courte  durée, 
vient  à  s'opérer,  et  suspend  ou  du  moins  enraie  le  mouvement  hyper- 
émique  dont  la  partie  enflammée  est  le  siège.  Pour  obtenir  ce  bénéfice, 
il  n'importe  où  l'on  saigne,  à  quelle  veine,  à  quel  membre.  Nous  nous 
sommes  expliqués  ailleurs  sur  cette  vieille  chimère  des  saignées  dériva- 
tives  et  révulsives  (lti6).  Assurément ,  on  ne  peut  pas  établir  de  règles 
précises  et  absolues  pour  la  quantité  de  sang  à  extraire  par  la  saignée , 
et  pour  le  nombre  de  fois  qu'on  doit  la  réitérer  dans  le  cours  d'une 
phlegmasie.  C'est  à  l'expérience  et  à  la  sagacité  du  praticien  de  se  déter- 
miner, dans  chaque  cas  particulier,  d'après  l'intensité  des  phénomènes 
inflammatoires,  d'après  la  force  du  sujet  malade,  son  âge,  son  sexe, 
son  tempérament,  son  idiosyncrasie  surtout,  si  tant  est  que  celle-ci  ait 
eu  antérieurement"  occasion  de  se  révéler,  ou  comme  capable  de  subir 
impunément  de  grandes  et  nombreuses  évacuations  de  sang,  ou,  tout 
au  contraire,  comme  hors  d'état  de  supporter,  sans  accidens  sérieux  ,  (a 
plus  médiocre  déplélion  du  système  veineux,  voire  même  la  simple  piqûre 
de  la  phlébotomie.  Ce  n'est  certainement  pas  la  peine  d'ouvrir  la  veine 
pour  tirer  moins  de  cent  grammes  de  sang  (près  d'une  palette).  D'un  aulrç 
côté,  on  s'accorde  à  professer  que  la  plus  grande  quantité  qu'il  soit  rai- 
sonnablement permis  d'en  tirer  d'un  seul  coup,  en  une  seule  saignée,  ne 
doit  guère  dépasser  600  grammes  (environ  cinq  palettes,  ancien  style  . 
Que,  dans  le  début  d'une  phlegmasie  grave,  chèz  un  sujet  robuste  et 
pléthorique ,  on  répète  la  saignée  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  :  à 
cela  nulle  objection.  Mais  rien  de  plus  irrationnel,  rien  de  plusmeurtrk  i 
que  le  précepte,  donné  par  certains  auteurs,  de  répéter  la  phlébotomie 
tant  que  le  sang  offre  la  couenne  inflammatoire.  Car  ces  auteurs  ne  vou- 
laient, ne  pouvaient  désigner  par  là  que  cette  couenne  parfaite,  que 
nous  avons  vue  être  l'attribut  de  l'anémie  tout  aussi  bien  que  de  l'excès 
absolu  de  fibrine  dans  le  sang  ,  et  se  montrer  d'autant  plus  prononc  ée 
que  l'on  a  saigné  et  ressaigné  le  malade.  Or  ,  à  coup  sûr,  nous  aimons  à 
croire,  que  dis-je?  nous  sommes  convaincus  que,  dans  leur  pratique, 
ils  ont  dû  bien  des  fois,  la  plupart  du  temps  même,  reculer  devant  l'ap- 
plication rigoureuse  d'un  tel  précepte,  les  malades  étant  évidemment 
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prostrés,  épuisés,  exténués.  Et,  certes,  mieux  vaut  s'arrêter  encore 
plus  tôt.  Mieux  vaut  rester  en-deçà  des  limites  de  la  résistance  vitale  que 
de  les  outre-passer.  Quant  à  moi ,  j'ai  pour  habitude  de  n'aller  guère  au- 
delà  de  trois  saignées,  trois  bonnes  saignées  s'entend  (de  trois,  quatre 
ou  cinq  palettes ,  selon  les  individus  ) ,  dans  la  période  d'augment  des 
phlegmasies  les  plus  aiguës.  L'un  des  plus  grands  praticiens  du  dernier 
siècle,  Tissot,  dans  son  traité  D<>  [ebriùas  biliosis  (p.  154)  ,  disait  : 
«  Même  dans  les  maladies  inflammatoires ,  après  avoir  ouvert  une  ou 
»  deux  fois  la  veine ,  trois  fois  au  plus ,  tout  ce  qu'on  enlève  encore  de 
»i  sang  rend,  la  plupart  du  temps,  la  maladie  incurable.  »  Cela  me  pa- 
rait exactement  vrai  à  l'égard  des  vieillards  ;  et  toujours  est-il  qu'à  l'é- 
gard des  adultes  les  saignées,  poussées  à  l'extrême,  ne  font,  j'en  suis 
profondément  convaincu,  qu'augmenter  le  danger  dans  le  fort  de  la 
maladie;  et,  si  la  nature  a  enfin  triomphé  de  la  phlegmasie  et  du  traite- 
ment, la  sauté  parfaite  ne  revient  qu'après  des  convalescences  lentes  et 
difficiles. 

Ç.  Les  saignées  locales  conviennent  particulièrement  chez  les  sujets 
d'un  tempérament  phlegmatique  et  nerveux;  chez  les  enfans,  et  surtout 
pendant  toute  la  période  de  la  première  enfance;  dans  les  phlegmasies 
chroniques;  dans  les  phlegmasies  aiguës,  mais  sans  fièvre;  et,  aussi, 
dans  les  phlegmasies  aiguës  fébriles  après  un  emploi  suffisant  des  saignées 
générales.  Elles  sont  éminemment ,  e  xclusivement  indiquées  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  lieu  de  rappeler  les  règles ,  ou  toute  autre  hémorragie  sup- 
primée. A  la  rigueur,  on  .peut  toujours  remplacer  la  saignée  générale 
par  des  saignées  locales  qu'on  rendra  très  abondantes ,  bien  que  celles-ci 
le  cèdent ,  assurément ,  à  celle-là  sous  le  rapport  de  la  promptitude  de 
déplétion  sanguine  et  d'action  dérivative.  Mais  il  est  absolument  impos- 
sible de  remplir  à  l'aide  de  la  saignée  générale  les  indications  particu- 
lières auxquelles  la  saignée  locale  est  en  état  de  satisfaire.  Demandons- 
nous,  en  effet,  comment  la  saignée  locale  agit,  comment  elle  peut  être 
utile.  Hé  bien!  en  premier  lieu,  elle  combat  de  plus  près,  et  plus  di- 
rectement encore  que  la  saignée  générale,  le  mouvement  hyperémique 
qui  a  lieu  dans  la  partie  enflammée;  et,  tout  en  tirant  une  moindre 
quantité  de  sang,  et,  par  conséquent,  sans  produire  un  affaiblissement 
aussi  considérable  ,  elle  a  un  effet  plus  puissant  là  où  siège  le  mal.  Quel- 
quefois, c'est  en  cela,  uniquement,  que  gît  toute  l'utilité  thérapeutique 
de  l'application  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues.  Mais,  en  second 
lieu ,  il  y  a  un  très  grand  nombre  de  cas  où  la  saignée  locale  ne  sert  pas 
seulement  parce  qu'elle  est  spoliative,  mais  aussi  parce  qu'elle  est  à  la 
fofc  révulsiye.  Chaque  ventouse  est  un  centre  de  fluxion  artificielle,  qui 
(  ontrarie  la  fluxion  morbide.  Chaque  piqûre  de  sangsue  est  comme  une 
petiteventou.se.  J)c  là  vient,  même,  que  les  sangsues  mises  en  trop  petit 
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nombre  dans  le  voisinage  d'une  inllanimalion  très  vive,  courent  risque  de 
produire  un  mauvais  effet ,  —  d'augmenter,  plutôt  que  de  les  diminuer, 
le  molimen  hyperémique  et  l'orgasme  inflammatoire.  Rien  de  plus  va- 
riable ,  au  reste  ,  que  le  nombre  de  ventouses  ou  de  sangsues  à  appliquer 
selon  les  cas ,  et  que  la  quantité  de  sang  à  aspirer  ou  à  laisser  écouler. 
Ici ,  pas  plus  que  pour  la  saignée  générale ,  voire  même  encore  bien 
moins,  pas  dérègles  précises.  Les  sangsues,  particulièrement,  permet- 
tent à  la  prescription  du  médecin  la  plus  grande  latitude.  On  en  place 
seulement  une  ou  deux  chez  les  très  jeunes  enfans;  encore  faut-il,  à  cet 
âge  ,  surveiller  avec  soin  l'écoulement  du  sang.  On  va  jusqu'à  soixante, 
quatre-vingts  ou  cent  chez  les  adultes  ;  le  nombre  le  plus  ordinaire  est  de 
vingt  a  trente.  On  laisse  ordinairement  l'écoulement  du  sang  s'arrêter 
de  lui-même  ;  cependant ,  si  la  syncope  se  montre  imminente ,  il  convient 
d'obstruer  aussitôt ,  par  les  moyens  appropriés  ,  toutes  les  piqûres  sai- 
gnantes. Quelquefois,  dans  le  courant  d'une  même  journée,  on  ap- 
plique, à  deux  reprises  différentes,  ventouses  ou  sangsues.  On  peut 
aussi  établir  un  écoulement  continu  de  sang ,  en  mettant  de  nouvelles 
sangsues  au  fur  et  à  mesure  que  les  premières  posées  lâchent  prise ,  et 
que  leurs  piqûres  cessent  de  saigner. 

y.  Les  émolliens  (132.  E.  «.  )  s'appliquent  à  la  peau  en  lotions,  en 
bains  locaux  ou  généraux,  en  cataplasmes,  en  fomentations,  en  onctions, 
en  embrocations ,  en  douces  et  légères  frictions ,  non  seulement  poul- 
ies phlegmasies  de  cette  membrane,  mais  très  souvent,  aussi,  pour 
celles  des  parties  sous-jacentes.  Ils  s'administrent  en  lavemens  pour  les 
phlegmasies  de  l'intestin ,  du  péritoine  et  de  tous  les  organes  pelviens  ; 
en  collyres,  pour  celles  de  l'œil  5  en  collutoires  et  en  gargarismes,  pour 
celles  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  en  injections  ,  pour  le  vagin ,  l'utérus , 
l'urètre ,  etc.  Le  plus  ordinairement  on  les  emploie  tièdes.  Ils  sont  utiles 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  ; 
et  l'indication  de  les  employer  ne  souffre  qu'un  très  petit  nombre  d'ex- 
ceptions. Ces  exceptions  se  présentent  particulièrement  dans  le  déclin  de 
certaines  phlegmasies  qui  siègent  dans  des  tissus  lâches  ,  et  chez  les  in- 
dividus d'un  tempérament  phlegmatique ,  d'une  constitution  molle.  Les 
émolliens  ne  feraient  alors  qu'augmenter  le  relâchement  des  tissus  et 
que  favoriser  ainsi,  plutôt  que  d'y  mettre  obstacle ,  l'état  hyperémique 
et  œdémateux. 

§.  Les  narcotiques  (  132.  G.  a.  )  s'emploient  localement  de  la  même 
manière  que  les  émolliens ,  et  conjointement  avec  eux.  Ils  sont  utiles , 
surtout ,  dans  les  pblegmasies  oû  la  douleur  est  très  vive.  Parmi  les  re- 
mèdes de  ce  genre  qui  sont  le  plus  communément  employés,  il  faut  citer 
la  décoction  d'eau  de  guimauve  cl  de  têtes  de  pavots ,  les  cataplasmes 
laudanisés ,  la  solution  d'extrait  gommeux  d'opium  à  forte  dose ,  etc. 
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t.  Les  applications  astringentes  ne  sont  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup, 
d'une  utilité  aussi  générale ,  en  fait  de  médication  antiphlogistiquc  ,  que 
les  topiques  émolliens  et  narcotiques;  mais,  dans  quelques  cas,  elles 
trouvent  leur  rôle ,  et  peuvent  être  opposées  avec  grand  avantage  à  l'in- 
flammation. Ce  qu'on  emploie  le  plus  ordinairement ,  c'est  l'eau  froide  , 
de  15°  à  0°  therm.  ceutigr.,  seule  ou  chargée  de  médicamens  astrin- 
gens  ou  styptiques  (132.  E.  g).  On  emploie  aussi  les  applications  de  glace 
pilée  et  renfermée  dans  une  vessie.  L'eau  froide  s'applique  à  la  région 
malade  par  le  moyen  de  compresses  qu'on  renouvelle  aussitôt  qu'elles 
commencent  à  s'échauffer ,  ou  bien  encore  elle  s'administre' sous  forme 
d'affusions.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  on  doit  préférer  le  froid 
modéré  au  froid  excessif.  Les  applications  astringentes  et  répercussives 
ne  conviennent  guère  dès  le  début  d'une  phlegmasie  que  lorsque  cette 
phlegmasie  est  légère  et  apyrétique  :  c'est  en  pareil  cas  seulement  qu'elles 
peuvent  réussir  à  faire  avorter  le  travail  inflammatoire,  et  cela  sans  au- 
cun danger.  Au  contraire  ,  il  faut  s'en  abstenir  lorsque  la  phlegmasie  est 
intense  et  fébrile  :  car  alors  elles  échouent  constamment  ;  bien  plus , 
elles  peuvent  beaucoup  nuire  en  n'arrêtant ,  en  n'étouffant  le  mal  dans 
son  premier  siège  que  pour  provoquer  de  fâcheuses  métastases.  En  géné- 
ral ,  elles  sont  indiquées  et  utiles  là  où  la  douleur  est  nulle ,  là  où  les 
émolliens  ont  été  long-temps  continués ,  et ,  par-dessus  tout ,  dans  les 
phlegmasies  chroniques  superficielles.  Les  affusions  froides  entrent  d'or  - 
dinaire dans  le  traitement  des  phlegmasies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Ou  peut  aussi  y  avoir  recours  dans  toutes  les  plaies  récentes , 
et  dans  quelques  cas  de  phlegmasies  extérieures,  et  très  peu  étendues  , 
dont  on  veut  obtenir  promptement  la  résolution  ou  prévenir  la  suppura- 
tion. Mais  ce  qu'on  doit  bien  se  persuader,  c'est  qu'il  ne  faut  point, 
dans  tous  ces  divers  cas,  une  application  passagère  du  froid  et  des  as- 
tringens.  Il  faut  prolonger  avec  continuité  l'action  de  ces  moyens  jusqu'à 
tant  que  la  phlegmasie  soit  dissipée.  Sinon ,  on  court  risque ,  en  cessant 
trop  vite  la  médication  astringente ,  de  voir  survenir  une  réaction ,  une 
récrudescence  du  travail  inflammatoire. 

Ç.  Les  boissons  délayantes  (132.  F.  «.  )  doivent  être  administrées 
toutes  les  fois  qu'une  phlegmasie  qnelconque  est  accompagnée  de  fièvre 
et  de  soif  vive.  Pour  les  phlegmasies  des  voies  digestives ,  il  y  a  lieu  de 
choisir  de  préférence  celles  de  ces  boissons  qui  sont  chargées  de  prin- 
cipes émolliens  :  on  peut  même  les  rendre  légèrement  narcotiques. 

r,.  Les  lavemens  et  les  bains  tièdes  ,  indépendamment  des  cas  où  ils 
sont  particulièrement  indiqués  à  titre  de  médication  locale  comme  émol- 
liens (y) ,  et  où  ils  doivent,  à  cet  effet,  contenir  des  ingrédiens  spéciaux, 
conviennent  aussi  dans  presque  toutes  les  phlegmasies  fébriles  à  titre  de 
médication  générale  comme  délayans,  comme  propres  à  introduire  par 
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absorption  une  salutaire  abondance  d'eau  dans  la  masse  du  sang.  Et  ce 
service-là ,  ils  le  rendent,  lorsqu'ils  ne  sont  composas  que  d'eau  claire, 
tout  aussi  bien  que  lorsqu'ils  sont  de  nature  médicamenteuse. 

D.  Médication  révulsive  (U6-8)  :  médication  antiphlogislique  indi- 
recte. Elle  est  d'un  emploi  presque  aussi  général  que  la  précédente.  Elle 
est  très  souvent  l'unique  ressource,  lorsque  les  antipblogistiques  propre- 
ment dits  sont  demeurés  inefficaces.  En  général,  elle  est  indiquée  l°dans 
le  déclin  des  pblegmasies  aiguës ,  pour  peu  que  celles-ci  menacent  de 
dégénérer  en  un  état  de  chronicité;  2"  dans  toutes  les  pblegmasies  chro- 
niques; 3° enfin,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  rappeler  une  phlegmasie 
naturelle  ou  artificielle  qui  est  venue  à  se  supprimer,  comme,  par  exem- 
ple, un  eczéma  chronique,  ou  un  ancien  cautère.  Au  début  et  dans  le 
fort  des  pblegmasies  aiguës  ,  on  ne  se  permet  guère  que  des  révulsifs  lé- 
gers, tels  que  les  pédiluves  chauds  et  irritons. 

E.  Médit  (ition  hélérophlegmasique  (  132.  E.  y.  ).  Exemples  :  appli- 
cation d'un  vésicatoire  au  centre  d'Un  eczéma  chronique  ;  solution 
d'azotate  d'argent  pour  injections  en  cas  de  blennorrhagie.  La  médication 
hétérophlegmasique  ,  quoique  restreinte  à  un  petit  domaine,  quoique 
véritablement  exceptionnelle  ,  quoique  faite  pour  des  cas  relativement 
rares,  n'en  est  pas  moins  très  importante  à  connaître  et  à  bien  manier. 
Assurément ,  elle  doit  rentrer,  bien  souvent,  sans  qu'on  s'en  doute , 
sans  qu'on  puisse  le  démontrer,  dans  l'indication  souveraine,  dans  celle 
qui  consiste  à  soustraire  la  cause  morbifique.  Au  reste ,  l'idée  générale 
de  celle  médication  empirique  ,  mais  si  souvent  heureuse  et  puissante , 
a  été  donnée  ailleurs  ;  et  c'est  ce  que  nous  avons  rappelé  tout  d'abord  à 
l'aide  d'un  renvoi.  Quant  aux  applications  particulières  de  ladite  médi- 
cation ,  c'est  dans  le  courant  de  cet  ouvrage  que  nous  apprendrons  à 
connaître  les  principales,  et  que  nous  les  étudierons  chacune  en  leur  lieu. 

F.  Médicamenlation  hyposlhénicjue  de  l'Ecole  italienne  :  consiste  à 
administrer,  à  l'intérieur,  les  substances  que  Rasori  etses  successeurs  pré- 
tendent propres  à  rabaisser  l'énergie  des  forces  vitales,  et  à  faire  passer  cel- 
les-ci de  l'état  d'hypersthénie  à  leur  niveau  normal  et  même  au-dessous. 
Telle  est  l'idée  dans  laquelle  les  rasoriens  emploient  à  haute  dose  le  tartre 
stibié,  la  digitale ,  les  sels  de  quinine,  la  belladone,  etc.,  contre  les 
phlegmasies  aiguës  fébriles.  En  France,  il  n'y  a,  dans  ce  genre,  que  la 
slibiation  (132.  B.  -5)  qui  ait  fait  fortune  et  qui  soit  en  usage  :  encore 
doit-on  se  rappeler  que ,  chez  nous ,  elle  est  à  peu  près  restreinte  à  la 
cure  de  la  pneumonie  ,  et  que ,  tout  en  la  préconisant ,  tout  en  la  consa- 
crant empiriquement  en  pareil  cas,  nous  faisons  nos  réserves  quant  à 
l'explication  théorique,  et  ne  nous  donnons  aucunement  pour  champions 
du  rasorisme.  A  en  croire  M.  Giacomini ,  professeur  à  Padoue  ,  à  en  ju- 
ger d'après  les  faits  thérapeutiques  que  ce  célèbre  médecin  a  consignés 
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dans  son  remarquable  traité  de  matière .  médicale  déjà  cité  (110),  les 
sels  âè  quinine  et  la  belladone  n'auraient  pas  moins  de  vertu,  pas  moins 
d'efficacité  que  le  tartre  stibié.  M.  Gucomini  (Voir  la  Traduction  fran- 
çaise, p.  366-8)  assure  avoir  guéri  des  pblegmasies  aiguës  fébriles  avec 
le  sulfate  et  le  citrate  de  quinine  à  haute  dose ,  deux  à  quatre  grammes 
par  jour.  Il  loue  aussi  (voir  même  traduct.,  p.  537  et  suiv.),  pour  le 
même  genre  de  cas ,  la  belladone  prise  à  haute  dose ,  jusqu'à  saturation  de 
l'économie ,  jusqu'à  commencement  d'intoxication ,  d'atropisme  :  et  ce 
qu'il  pose ,  à  cet  effet ,  comme  formule  ordinaire,  comme  formule  modèle, 
c'est  six  grains  (trois  décigrammes)  de  poudre  de  racine  de  belladone,  en 
mélange  avec  le  sucre,  ou  trois  grains  (15  centigrammes)  de  la  poudre  des 
feuilles  de  la  même  plante ,  à  donner  en  un  jour,  mais  en  distribuant 
la  dose  totale  par  doses  fractionnées  de  deux  en  deux  heures.  Mais  ce 
sont  là  des  choses  qui  ont  encore  besoin  d'être  contrôlées  et  vérifiées  par 
l'expérience  de  nombreux  observateurs. 

.Maintenant ,  après  cet  aperçu  des  principales  indications  particulière- 
ment relatives  à  l'état  inflammatoire ,  nous  croyons  devoir  ajouter  que  , 
dans  le  traitement  des  phlegmasies,  il  peut  y  avoir  encore  d'autres  indi- 
cations qu'il  soit  important  quelquefois  de  saisir  et  de"  suivre.  C'est  que  , 
—  gardons-nous  bien  de  l'oublier, — nous  avons  à  traiter  chaque  fois,  non 
une  maladie,  mais  un  malade,  — non  laphlegmasiemême,  mais  l'individu 
atteint  de  phlegmasie.  Et  qu'on  ne  prenne  pas  cela  pour  une  vaine  subti- 
lité, pour  une  pure  logomachie.  II  y  a  des  praticiens  qui  n'envisagent  que 
la  phlegmasie ,  et  ne  songent  qu'à  la  combattre  ,  coûte  que  coûte  ,  tandis 
que  ,  chez  un  individu  donné,  il  se  peut  fort  bien  qu'à  côté  de  la  phleg- 
masie certaines  circonstances  soient  là  qui  fournissent  des  indications 
différentes ,  contraires  même ,  et  néanmoins  bonnes  à  mettre  en  première 
ligne.  Ainsi,  par  exemple,  les  antispasmodiques  (132.  G.  g)  peuvent 
être  administrés ,  non  sans  raison  ,  dans  le  cas  où  les  troubles  sympathi- 
ques de  l'innervation  semblent  prédominer  sur  les  symptômes  propres 
d'une  phlegmasie  :  le  musc,  par  exemple,  aurait,  à  ce  qu'assurent 
certains  praticiens ,  rendu  d'éminens  services ,  opéré  d'éclatantes  cures 
en  pareille  occurrence ,  particulièrement  à  l'égard  des  sujets  atteints  de 
pneumonie;  voir  un  Mémoire ,  cité  plus  bas  (466),  de  M.  Padioleau. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  très  certain,  ce  que  nous  embrassons  de  côn- 
viction  comme  règle  de  conduite ,  c'est  que  malgré  la  phlegmasie , 
et  quoi  qu'en  disent  les  partisans  outrés,  les  partisans  quand  même  de 
la  médication  antiphlogistique  et  débilitante,  il  y  a  quelquefois  nécessité 
d'avoir  même  recours  à  la  médication  stimulante  (139.  A) ,  ou  à  la  mé- 
dication corroborante  (160) ,  là  où  l'affaiblissement  radical  des  forces, 
l'asthénié  profonde  et  réelle,  est  le  fait  prédominant.  Ainsi,  l'un  de 
nous ,  dernièrement  encore  (  mai  1862) ,  eut  à  traiter  une  femme  d'une 
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cinquantaine  d'années  ,  apportée  quasi  mourante  à  l'IJôtel-Dicu  annexe, 
(salle Sainte-Cécile,  n"  8  bis),  atteinte  qu'elle  était  d'hépaiisalion  dans  une 
étendue  considérable  du  poumon  gauche  par  suite  de  la  fracture  de  deux 
côtes  :  accident  qu'elle  avait  d?abord  négligé,  comme  elle  avait  négligé  plus 
lard  la  pneumonie  consécutive.  Cette  femme,  restée  jusque  là  sans  traite- 
ment, était  tellement  prostrée,  présentait  un  tel  refroidissement  des  extré- 
mités, un  pouls  tellement  filifor  me ,  une  telle  imminence  de  syncope  pour 
le  plus  court  instant  de  station  assise,  que  je  crus  devoir  m'abstenir  de 
toute  émission  sanguine  ,  m'abstenir  également  de  la  stibiation  ,  et  n'a- 
voir rien  de  mieux  à  faire  que  d'administrer  le  sirop  de  quinquina  ,  puis 
quelques  bouillons,  puis  une  nourriture  de  plus  en  plus  forte.  Bien  en 
prit  à  la  malade  ,  qui  finit  par  sortir  parfaitement  guérie. 

291.  Un  mot  sirr  l'inflammation  envisagée  comme  un  des  ressorts  de 
la  force  médieatrice.  —  Il  ne  faudrait  pas  considérer  l'inflammation 
comme  un  phénomène  toujours  nuisible  ,  et  constituant  dans  tous  tes  cas 
une  maladie  à  combattre.  Nous  devons  encore  voir  en  elle  un  travail 
souvent  salutaire ,  un  travail  absolument  indispensable  à  la  guérison 
d'une  foule  d'altérations  morbides.  Car,  sans  parler  de  la  cicatrisation 
des  plaies,  qui  est  toujours  accompagnée  d'une  inflammation  plus  ou 
moins  remaquable,  combien  ne  pourrions-nous  pas  citer  d'affections 
dont  on  n'obtient  la  guérison  qu'à  l'aide  d'une  inflammation  spontanée 
ou  provoquée  par  l'art  !  Cette  vérité  apparaîtra  dans  la  plus  frappante 
évidence  à  quiconque  sera  une  fois  entré  dans  les  détails  de  la  pathologie 
médicale  et  chirurgicale.  Nous  nous  bornerons  à  énoncer  ici  quelques 
propositions  générales  qui  embrassent  l'ensemble  des  faits. 

L'inflammation ,  dirons-nous ,  peut  concourir  à  la  cure  des  maladies 
médicales  ou  chirurgicales  : 

1°  Lorsque ,  développée  dans  les  membranes  séreuses ,  elle  détermine 
des  adhérences  qui  ont  pour  effet  de  prévenir  une  irruption  de  pus  ,  de 
matière  tuberculeuse ,  stercorale  ou  autre  dans  la  cavité  de  ces  membra- 
nes ,  en  réunissant  et  soudant  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  lo- 
calement ,  partiellement  ,  là  seulement  où  la  matière  sous-jacente  peut 
se  faire  jour,  —  ou  bien,  même,  d'oblitérer  complètement  la  cavité, 
en  réunissant  les  deux  feuillets  dans  la  totalité  de  leur  étendue  ,  et  de 
mettre  à  néant  une  supersécrétion  séreuse ,  comme ,  par  exemple ,  dans 
l'opération  de  l'hydrocèle; 

2°  Lorsque ,  développée  dans  certains  tissus  normaux  ou  anomaux  , 
elle  en  change  la  vitalité  ;  lorsqu'elle  dispose  les  tissus  à  la  cicatrisation 
en  faisant  naître  à  leur  surface  une  couche  de  granulations  pyogéniques 
(voyez  le  chapitre  des  Kystes,  en  Pathologie  chirurgicale),  ou  lors- 
qu'elle modifie  la  sécrétion  dont  ils  sont  les  agens;  —  (L'un  de  nous  , 
M,  Nélaton  ,  est  porté  à  croire  ,  d'après  quelques  faits,  que  si  les  injec- 
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tions  irritantes  amènent  la  guérison  des  hydrocèles  de  la  tunique  vagi- 
nale, ce  n'est  pas  constamment  parce  qu'elles  oblitèrent  cette  tunique, 
mais  quelquefois ,  aussi ,  parce  qu'elles  en  changent  la  vitalité.  )  ; 

3°  Lorsqu'en  vertu  de  l'absorption  progressive  ,  qui  est  une  consé- 
quence, de  l'inflammation  ,  il  y  a  une  issue  ouverte  à  des  produits  solides 
ou  liquides  qui  se  trouvaient  enfermés  au  sein  de  nos  tissus. 

§  IX.  Des  inflammations  cutanées  (278),  en  général. 

292.  Bibliographie.  —  Ici  nous  prenons  occasion  de  réunir  une  fois 
pour  toutes  les  principaux  auteurs  de  pathologie  cutanée  que  nous  avons 
mis  à  profit ,  et  qui  tous ,  à  divers  titres  et  en  raison  de  mérites  divers,  sont 
digues  d'être  lus  et  étudiés ,  non  seulement  pour  ce  qui  a  trait  au  sujet 
dont  nous  nous  occupons  maintenant ,'  aux  phénomènes  inflammatoires 
de  différente  sorte  qui  peuvent  survenir  à  la  peau  ,  mais  encore  pour 
toutes  les  autres  affections  dont  cette  membrane  est  le  siège  ,  et  que 
nous  signalerons  dans  le  courant  de  notre  ouvrage. 

Plenck.  Doctrina  de  morbis  culaneis  quâ  himorbi  in  suas  classes, 
gênera  et  species  rediguntur.  Vienne,  1"  édition,  1776,  in-8°. 
— Louvaiu,  1796,  in-8".  —  Premier  essai  de  classification  méthodi- 
que des  affections  cutanées  d'après  leurs  caractères  analomiques. 

Lorry.  Tractatus  de  morbis  culaneis.  Paris,  1777,  in-4°.  — Ou- 
vrage savant,  plein  de  vues  aussi  justes  que  profondes,  et  non 
moins  remarquable  par  la  correction  et  l'élégance  de  la  latinité  que 
par  l'excellence  de  l'esprit  médical  qui  l'anime.  Bien  qu'il  y  ait  là  , 
assurément,  beaucoup  à  désirer  pour  la  description  et  la  classilica- 
tiou  des  diverses  formes  d'éruption  et  d'inflammation  cutanée  , 
ce  n'en  est  pas  moins  encore  une  lecture  aussi  utile  qu'intéressante. 

Y>  illan.  Description  and  treatment  of  culaneous  diseases.  —  Ou- 
vrage publié  par  fascicules.  Londres ,  1798-1814  ,  in-W.  —  Avec 
planches.  —  Nouvelle  classification ,  sur  la  même  base  que  Plenck 
avait  posée ,  sur  la  base  anatomique  ,  mais  avec  des  modifications 
plus  ou  moins  avantageuses  dans  les  détails  de  l'édifice  nosogra- 
phique. 

Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  2  vol.  in-8°.  —  1"  édition,  1810.  —  2e  édition,  1822. 

—  Monographie  des  dermatoses,  ou  Précis  théorique  et  pratique 
sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris,  1832,  2  vol.  grand  in-8°.  — 
Analyse  par  M.  Requin  ,  dans  la  Revue  médicale,  année  1833. 

—  Clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis  ou  Traité  complet  des  ma- 
ladies de  la  peau.  Paris,  1834,  1  vol  grand  in-f",  avec  planches 
coloriées 
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—  tes  dermatographes  de  l'école  germanico-anglaise  ne  rendent  pas 
assez  de  justice  aux  travaux  d'Alibert,  et  en  méconnaissent  les  mé- 
rites. Cependant  le  médecin  de  Saint-Louis  eut  raison ,  au  fond  , 
de  préconiser  et  de  prendre  pour  base  de  classification  la  méthode 
naturelle ,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  caractères  et  des  rapports 
d'une  maladie,  de  préférence  à  un  système  artificiel  fondé  sur  la 
seule  et  unique  considération  des  caractères  anatomiques.  S'il  n'a 
pas  réussi ,  tant  s'en  faut ,  à  produire  sur  un  tel  principe  un  cadre 
nosographique  d'une  exécution  irréprochable  ;  s'il  n'a  pas  su  appor- 
ter dans  les  détails  de  sa  classification  une  rigueur  vraiment  scien- 
tifique ,  j'entends  seulement  la  rigueur  désirable  et  possible  dans 
l'état  actuel  des  •connaissances  ;  si,  en  un  mot,  son  arbre  des  der- 
matoses présente  bien  des  rameaux  contre  nature  ,  et  n'est  guère 
fait  pour  s'enraciner  solidement  et  devenir  séculaire  sur  le  sol  clas- 
sique de  la  science  :  force  est ,  néanmoins ,  de  reconnaître  qu'Ali- 
bert  se  montre  animé  d'un  esprit  médical  vraiment  meilleur,  vrai- 
ment plus  pratique  que  ceux  qui  se  laissent  entièrement  absorber  dans 
la  recherche  et  la  contemplation  de  minuties  graphiques.  Il  excelle  , 
en  général ,  à  saisir  et  à  signaler  l'aspect  pittoresque  que  les  squa- 
mes ,  les  croûtes  ,  etc.,  revêtent  dans  les  diverses  affections  de  la 
peau.  Et ,  enfin  ,  n'eût-il  fait  que  de  contribuer,  ce  qui  est  incon- 
testable, par  la  clarté,  l'élégance  et  les  agrémens  de  son  style,  à 
répandre  le  goût  et  l'étude  de  la  pathologie  cutanée  ,  à  augmenter 
le  nombre  des  clermatophiles ,  ainsi  qu'il  se  complaisait  à  les  appe- 
ler ,  certes  ,  il  aurait  bien  mérité  de  l'art  et  de  l'humanité.  C'est  de 
pleine  conviction  que  je  rends  cet  hommage  à  la  mémoire  d'un 
maître  si  justement  célèbre,  dont  l'amitié  me  fut  chose  bonne  et 
précieuse.  Mon  cœur  y  prend  plaisir  ,  sans  doute  ;  mais  il  ne  fait 
pas  ,  j'en  suis  sûr  ,  illusion  à  mon  esprit.—  J'apprends,  depuis  que 
j'ai  tracé  ces  lignes,  et  j'apprends  avec  grande  joie  que  M.  Al- 
phonse Devergie  ,  l'un  des  plus  savans  médecins  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  de  ce  grand  et  riche  théâtre  de  pathologie  cutanée ,  vient 
aussi ,  avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  position  spéciale,  défendre 
la  gloire  d'Alibert,  gloire  nationale  un  temps  trop  sacrifiée  à  un  en- 
gouement excessif  pour  le  système  dermatographique  d'outre- 
Manche.  —  Voici  ce  qu'on  lit  dans  un  des  derniers  numéros  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  : 

«   les  descriptions  d'Alibert  sont  encore  invoquées  tous 

>.  les  jours  par  M.  Devergie ,  comme  les  tableaux  les  plus  fidèles 
»  d'états  pathologiques  dont  les  nouveaux  nomenclateurs  n'ont  fait 
»  que  changer  les  noms. 

■>  C'est  donc  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  le  professeur  ne  pas 
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»  laisser  passer  une  séance  ,  pas  une  histoire  de  maladie ,  sans  ren- 
»  dre  hommage  a  l'immense  talent  d'observation  et  de  peinture  de 
celui  qui  fut  trente  ans  le  maître  et  l'instituteur  des  derinatolo- 
»gistes  du  continent.  »>  (Numéro  d'août  1842,  Revue  clinique, 
cours  de  M.  Devergie.  ) 

Bateman.  "A  practical  synopsis  of  cutancous  disca ses.  Londres, 
\rL-  édition ,  1813  ,  in-8°.  —  7e  édition,  1829.  —  Même  classifica- 
tion que  celle  de  Willan. 

Plumbe.  A  practical  trealisc  on  diseases  of  the  sltin,  Londres,  1824, 
in-8". 

U.-vi'ER.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris , 
1826,  2  vol.  in-8".  —  2e  édition ,  1835.  —  Avec  un  atlas,  in-4°. 
—  Ouvrage  excellent ,  fruit  d'une  expérience  consommée  et  d'une 
vaste  érudition.  C'est  le  répertoire  le  plus  complet  des  affections 
cutanées  jusqu'à  présent  connues ,  et  qui  sont,  là  encore,  classées 
selon  la  méthode  de  Willan  ,  à  quelques  modifications  et  additions 
près. 

Cazenave  et  SCHEDEL.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau. 
Paris,  1828,  in-8°.  —  3e  édition,  1838.  —  Ouvrage  rédigé  sous 
les  inspirations  de  Biett,  qui,  le  premier,  introduisit  en  France, 
par  voie  d'enseignement  clinique ,  la  classification  anglaise  avec 
quelques  modifications  de  détail.  —  Il  y  a  un  formulaire  de  la  pra- 
tique de  ce  médecin  célèbre ,  qui  ,  d'abord  élève  d'Alibert ,  de- 
vint plus  tard  son  rival ,  et  dans  l'enceinte  du  même  hôpital  dressa, 
pour  ainsi  dire  ,  autel  contre  autel. 

Gibert.  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  vulgairement 
connues  sous  les  noms  de  dartres ,  teignes,  gale  ,  etc.  Paris  ,  1834, 
in-12.  —  Deuxième  édition  ,  sous  le  titre  de  Traité  pratique  des 
maladies  spéciales  de  la  peau.  Paris  ,  1840  ,  in-8°.  —  Disciple  de 
Biett ,  M.  Gibert  suit  aussi ,  en  général ,  la  classification  et  la  no- 
menclature de  Willan  et  Battemau.  Au  surplus  ,  l'esprit  médical 
qui  l'anime  ,  qui  lui  dicte  ses  théories  pathogéniques  et  ses  vues 
thérapeutiques,  est  assurément  des  meilleurs,  des  plus  philosophi- 
ques, et ,  nous  dirons  même  ,  s'il  le  veut,  avec  lui ,  des  plus  hip- 
pocratiques. 

SîAUMfcs.  Nouvelle  dermatologie ,  ou  Traité  théorique  et  pratique  sur 
le»  maladies  de  la  peau.  '  Lyon  ,  1842,  2  vol.  in-8°.  —  Œuvre 
d'un  esprit  vigoureux  ,  profond,  original.  Si  elle  n'est  pas  de  nature 
à  satisfaire  les  spécialistes  qui  se  complaisent  à  multiplier ,  en  pa- 
thologie cutanée  ,  au  point  de  vue  purement  descriptif  et  sans  profit 
réel  pour  la  thérapeutique ,  les  espèces ,  les  variétés  et  les  sous-va- 
riétés ,  elle  est ,  assurément ,  ce  qu'il  faut ,  et  tout  ce  qu'il  faut  pour 
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servir  de  guide  à  ceux  qui  ne  prétendent  qu'à  être  bons  praticiens, 
gu'à  être  utiles  aux  malades  autant  que  le  comporte  l'état  actuel 
de  l'art ,  et  qui  ne  se  soucient  point  d'accabler  leur  mémoire  sous 
le  faix  d'un  stérile  luxe  de  distinctions  graphiques.  Voici  donc  ce 
(pic  M.  Baumès  regarde  et  recommande,  avec  grande  raison, 
comme  la  question  essentielle  et  principale  en  fait  de  pratique  :  — 
Etant  donnée  une  éruption,  ou,  pour  parler  comme  lui,  une  fluxion 
cutanée  (  le  terme  de  fluxion  est ,  pour  ce  pathologiste  de  l'Ecole 
de  Montpellier ,  une  formule  générale ,  et,  si  l'on  veut,  un  x  ,  qui 
représente  l'exercice  vicieux  des  forces  vitales  dans  une  partie  quel- 
conque et  de  quelque  façon  que  ce  soit  )  ,  —  déterminer,  au  point 
de  vue  étiologique ,  de  quelle  espèce  est  la  fluxion.  De  là  ,  en  pre- 
mière ligne  ,  la  classification  que  l'auteur  appelle  par  excellence 
classification  dermatologique ,  et  qui  consiste  à  distinguer  les 
fluxions  cutanées  en  sept  catégories  que  voici  :  1°  fluxion  par  cause 
externe  ,  c'est-à-dire,  par  l'impression  directe  d'un  agent  naturel 
sur  la  peau  ;  2°  fluxion  réfléchie  ,  c'est-à-dire ,  causée  et  entrete- 
nue, à  titre  d'affection  symptomatique,  par  l'affection  d'un  organe 
interne  ;  3°  fluxion  déplacée ,  c'est-à-dire  développée  par  métastase 
à  la  suite  de  la  cessation  intempestive  d'un  flux  habituel,  d'un  mo- 
limen  hémorragique,  inflammatoire  ou  autre  qui  existait  aupara- 
vant dans  un  organe  quelconque;  h"  fluxion  excentrique  ,  c'est-à- 
dire  due  à  une  cause  qui  brusquement ,  ou  bien  ,  plus  ou  moins 
lentement,  a  frappé  tout  d'abord  l'ensemble  de  l'organisme ,  soit 
qu'elle  ait  agi  sur  le  sang  ,  ou  sur  le  système  nerveux ,  et  a  fini , 
sans  déterminer  précisément  l'affection  permanente  d'aucun  organe 
intérieur,  par  manifester  principalement  son  action  à  la  surface  du 
corps,  et,  comme  on  dit,  par  pousser  à  la  peau;  5°  fluxion  par 
diathèse ,  c'est-à-dire  syphilitique,  scrofuleuse,  cancéreuse  ou 
scorbutique  ;  6°  fluxion  idiopathique,  c'est-à-direimpossible  à  ran- 
ger, après  mûr  examen ,  dans  aucune  des  cinq  catégories  qui  pré- 
cèdent,  et  devant  être  reconnue  pour  une  maladie  uniquement, 
exclusivement  propre  à  la  peau  ,  ce  qui ,  suivant  M.  Baumès ,  serait 
une  catégorie  rare  pour  quiconque  veut  méthodiquement  procéder 
à  la  recherche  des  conditions  pathogéniques  ;  7°  enfin,  fluxion  com- 
plexe ,  c'est-à-dire  produite  par  le  concours  de  deux  ou  plusieurs 
des  conditions  pathogéniques  ci-dessus  posées.  On  sent  tout  ce  que 
ces  vues  ont  d'utile  et  de  fécond  pour  fonder  le  traitement  le  plus 
rationnel  et  le  plus  efficace  d'une  affection  cutanée.  Ce  n'est  pas 
que  M.  Baumès  n'attache  une  juste  importance  à  la  considération 
cl  à  la  distinction  des  nombreuses  formes  sous  lesquelles  les  vices 
anatomiques  de  la  peau  se  présentent  (/|5,  D.  c).  Mais  c'est  à  la 
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classification  dermatologique  qu'il  subordonne  expressément  sa 
classification  dermatographique  ,  en    huit  ordres  que  voici  : 
1er  ordre,  éruptions  érylhémaieuses  :  2e  ordre,  éruptions  vésicu- 
leuses ,  dans  lesquelles  M.  Baumes  comprend  les  trois  formes  dis- 
tinguées et  décrites  par  nous  (45.  D.  t)  sous  les  noms  de  forme 
phlvcténoïde ,  de  forme  pustuleuse  et  déforme  crustacée,  c'est  à 
savoir  les  vésicules  proprement  dites,  les  bulles,  les  pustules  phly- 
zaciées  et  psydraciées ,  et  les  croûtes  des  divers  auteurs  ;  3e  ordre, 
éruptions  populeuses;  Ue  ordre,  éruptions  tuberculeuses, —  tubéro- 
sités  cutanées ,  ainsi  que  je  les  appelle ,  —  qui  sont  ou  syphilitiques, 
ou  cancéreuses ,  ou  scrofuleuscs,  ou  qui  caractérisent  une  maladie 
sut  generis ,  maladie  importante  ,  terrible,  la  lèpre  dite  des  Grecs  ; 
5e  ordre  ,  éruptions  squameuses  :  6e  ordre  ,  taches  ou  macules  ; 
Ie  ordre ,  excroissances  et  tumeurs  cutanées ,  à  savoir  principale- 
ment, d'une  part,  les  végétations  syphilitiques  et  les  verrues  ;  d'autre 
part  les  tumeurs  furonculeuses ,  les  tumeurs  gangreneuses  (char- 
bon et  pustule  maligne),  et  maintes  tumeurs  hétéromorphes , 
comme  le  molluscum ,  le  bouton  d'Alep ,  etc.  ;  8e  ordre ,  maladies 
ou  mieux  altérations  des  dépendances  de  la  peau  (épiderme,  on- 
gles, cheveux  et  poils).  Mais  M.  Baumes  refuse  de  suivre  ceux 
qui ,  en  nosographie  cutanée ,  multiplient  les  espèces  d'après  la 
simple  considération  de  minuties  graphiques ,  d'après  des  formes 
qui  n'ont  rien  de  vraiment  caractéristique  ,  rien  de  tranché  ,  et  qui 
très  souvent  coexistent  et  sont  faciles  à  confondre,  sur  un  seul  et 
même  sujet ,  avec  d'autres  formes  également  décorées  du  titre 
d'espèces.  Il  ne  voit  dans  les  détails  de  forme  ,  dans  les  différences 
d'altération  cutanée ,  de  quoi  autoriser  à  poser  et  à  dénommer  une 
maladie  comme  genre  ou  comme  espèce  à  part ,  qu'autant  que  la 
forme  réveille  à  elle  seule  l'idée  précise  d'une  fluxion  de  telle  ou 
telle  catégorie  ,  ou  que ,  tout  au  moins ,  elle  a  en  elle-même  ,  et 
n'eût-elle  d'ailleurs  aucun  intérêt  au  point  de  vue  pathogénique,  un 
cachet  saillant  d'originalité ,  une  valeur  réelle  comme  curiosité  pit- 
toresque de  pathologie  descriptive  ,  sinon  comme  objet  important 
de  pratique  médicale.  Ainsi ,  par  exemple  ,  pose-t-il  et  décrit-il  à 
part ,  entre  toutes  les  éruptions  érythémateuses,  la  rougeole,  la  ro- 
séole et  la  scarlatine  ;  entre  toutes  les  éruptions  vésiculeuses  ou 
puro-vésiculeuses  ,  la  gale,  le  zona,  etc.  Assurément,  je  ne  pré- 
tends point  approuver  et  partager,  en  tout,  les  idées  de  M.  Baumès. 
11  y  a  lieu,  particulièrement,  de  regretter,  pour  le  succès  même 
de  son  utile  ouvrage ,  que  son  langage ,  en  fait  de  philosophie  mé- 
dicale ,  de  pathologie  générale ,  ne  soit  pas  toujours  conforme  à  ce- 
lui de  l'Ecole  de  Paris-.  Pourquoi,  par  exemple,  dire  fluxion  au 
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lieu  d' 'irritation  ?  De  plus  ,  il  me  semble  que  M.  Bamnès,  tout  en 
se  préoccupant  avec  raison,  avec  grande  raison,  de  faire  ressortir 
l'importance  de  l'élude  des  causes  et  de  toutes  les  conditions  qui 
précèdent  ou  accompagnent  le  développement  des  affections  cuta- 
nées, aurait  pu  et  aurait  dû  insister  encore  un  peu  plus  qu'il  ne 
l'a  fait  sur  la  description  et  la  distinction  des  formes  anàtomïques. 
Entre  le  trop  et  le  trop  peu ,  en  fait  de  détails  graphiques ,  la  der- 
matologie a  un  juste  milieu  à  tenir  ;  et  M.  Baumes  ne  l'a  peut-être 
pas  précisément  tenu.  Mais,  encore  un  coup,  si  son  livré  laisse  à 
désirer  quant  à  l'étude  descriptive  des  affections  cutanées  comme 
objet  d'histo"re  naturelle,  il  fournit  tout  ce  qu'il  y  a  aujourd'hui 
de  lumières  positives  pour  la  pratique  la  plus  saine  et  la  plus  efïi  - 
cace  possible. 

293.  Considérations  nosologiques.  • —  A.  L'inflammation  de  la  peau 
peut  se  nommer  en  un  seul  mot  Dermite ,  aiusi  que  le  fait  M.  Pion  y 
(277).  Les  formes  chroniques  de  cette  inflammation  sont  vulgairement 
confondues  sous  le  nom  de  Dartres,  —  excepté,  toutefois,  au  cuir  chevelu, 
où  elles  reçoivent  particulièrement ,  mais  non  moins  vulgairement ,  ni 
moins  confusément,  la  dénomination  de  Teignes.  Toutes  les  phlegma- 
sies  cutanées,  quelles  qu'elles  soient,  mais  surtout  celles  à  marche  aiguë, 
peuvent  encore  être  désignées,  et  le  sont  en  effet  très  souvent  sous  les 
noms  d'Eruptions  ou  Exanthèmes  (45.  D.  t  ). 

B.  Pour  reconnaître  une  affection  de  la  peau  comme  inflammatoire , 
il  faut  qu'il  y  ait  évidemment,  manifestement ,  incontestablement ,  sinon 
sécrétion  de  pus  ou  de  quelque  humeur  puriforme,  au  moins  accumu- 
lation active  du  sang  avec  sensations  morbides  dans  tout  ou  partie  de  la 
surface  cutanée  ;  il  faut  qu'il  y  ait  au  moins  une  hyperémie  sthéni- 
que  (276).  Que  celle-ci  soit  prise  pour  inflammation,  passe  encore  ; 
mais  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  et  tolérer  en  saine  nosographie, 
c'est  la  faute  que  quelques  auteurs  ont  faite  de  voir  encore  l'inflamma- 
tion dans  certaines  éruptions  où  rien  ,  absolument  rien,  n'accuse  l'exi- 
stence d'une  telle  hyperémie.  Ainsi ,  par  exemple  ,  je  ne  puis  reconnaître 
avec  ces  auteurs  une  inflammation  cutanée  dans  les  petites  vésicules 
nommées  sudaminu,  qui,  sans  douleur  aucune,  sans  rougeur  à  la  peau, 
se  montrent  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  plusieurs  autres 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Je  ne  puis  reconnaître  non  plus  une 
inflammation  cutanée  dans  les  papules  du  prurigo,  papules  de  mémo 
couleur  que  la  peau  et  sans  trace  aucune  d'hyperémie  à  leur  intérieur, 
Encore  bien  moins  ,  enfin,  puis-je  reconnaître  quelque  chose  d'inflam- 
matoire dans  une  éruption  papuleuse  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux 
(juillet  \SL\1)  chez  une  jeune  chlorotique  de  la  salle  Sainte-Cécile , 
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u°  1 ,  et  qui  doit  être  considérée  comme  une  variété  du  lichen  simphw 
de  Willari  :  je  dis  variété  ,  car  les  papules  sont  blanches  et  non  pas  rou- 
geàtres,  ne  causent  aucune  sensation  morbide,  aucune  démangeaison , 
aucun  fourmillement ,  et  ne  sont ,  après  tout,  un  mal  qu'au  point  de 
vue  de  la  beauté  du  corps,  et  qu'en  ce  qu'elles  rendent  la  peau  âpre  et 
rude  au  toucher  et  laide  à  voir. 

C.  Remettons-nous  d'ailleurs  tant  soit  peu  en  mémoire  l'anatomic  et 
la  physiologie  de  la  peau  ;  songeons  combien  l'organisation  de  cette  en- 
veloppe du  corps  est  complexe ,  combien  il  y  a  là  de  parties  diverses 
(trame  solide  et  profonde  du  derme,  réseau  vasculaire  malpighien  ,  pa- 
pilles, épiderme,  follicules  sébacés,  follicules  pilifères  ,  etc.)  ,  combien 
il  s'opère  là  de  phénomènes  vitaux  (  phénomènes  de  nutrition  ,  de  circu- 
lation ,  d'absorption  ,  de  sécrétion ,  de  sensibilité  tactile  ,  thermique  ou 
autre);  songeons,  en  outre ,  combien  de  causes,  aussi  variées  que 
nombreuses  ,  peuvent  porter  là  leur  action  :  et  certes  il  n'y  aura  plus 
lieu  de  nous  étonner  de  la  diversité  des  formes  sous  lesquelles  se  présen- 
tent les  phlegmasies  cutanées. 

D.  L'inflammation  peut  occuper  un  point,  une  région  ou  la  totalité 
de  la  surface  cutanée  :  et,  dans  ces  derniers  cas,  elle  peut  être  continue, 
comme,  par  exemple  ,  en  cas  d'érysipèle,  de  scarlatine  ,  ou  bien  dissé- 
minée en  plusieurs  points  distincts ,  comme ,  par  exemple ,  dans  la  pus- 
tulation  variolique. 

E.  Souvent  l'inflammation  de  la  peau  n'apparaît  qu'à  la  suite  de 
symptômes  prodromiques  (53.  C.  y.)  fébriles  ou  non  :  en  pareille  occur- 
rence, c'est  la  fièvre  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Cette  période  prodro- 
mique (53.  E.)  est  surtout-très  remarquable,  très  constante  clans  certaines 
maladies  aiguës  et  contagieuses ,  telles  que  la  rougeole  ,  la  scarlatine  ,  la 
variole  ,  qu'à  l'exemple  d'un  grand  nombre  d'auteurs  je  mets  dans  une 
famille  nosographique  à  part,  celle  des  [fièvres  ériiptires  contagieuses  , 
famille  si  véritablement  naturelle  et  dont  l'histoire  doit  appartenir  à  une 
autre  section  de  la  pathologie  médicale.  Là ,  en  effet ,  que  voit-on  ?  En 
règle  universelle  ou  à  peu  près ,  la  fièvre  ou  les  symptômes  généraux 
précèdent  d'un  ou  deux  jours ,  et  môme  plus  encore ,  les  apparences 
morbides  de  la  peau ,  qui  pendant  ce  prélude  n'offre  pas  en  elle  le 
moindre  indice  du  molimen  inflammatoire  qui  va  y  éclater.  On  voit  aussi 
des  érythèmes ,  des  érysipèles  ,  des  urticaires  ,  des  pemphigus ,  des 
zona  ,  etc.,  ne  survenir  qu'après  une  fièvre  prodromique  d'un  ou  deux 
jours.  En  pareil  cas  encore ,  on  peint  bien  mieux  la  marche  de  la  ma- 
ladie sous  le  nom  de  fièvre  éruptice  que  sous  celui  de  p/ilegmasie 
cutanée.  D'où  ,  chez  tant  d'auteurs ,  ces  noms  de  fièvre  érijsipélalevse  , 
de  fièvre  or  liée ,  de  fièvre  huileuse,  etc.  Néanmoins,  comme  le  fait  de 
la  fièvre  prodromique  n'est  plus  là  quelque  chose  de  fixe  et  de  constant, 
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—  comme,  bien  souvent  aussi,  l'appareil  fébrile  ne  s'allume  que' simulta- 
tanément,ou  môme  consécutivement  à  la  manifestation  de  ce  qu'on 
nomme  éryfhème,  érysipèle,  urticaire,  peinphigus,  zona, —  comme,  en 
outre,  ces  divers  modes  d'inflammation  cutanée  et  autres  analogues  n'ont 
pas  du  tout  lieu  d'être  reconnus  pour  être  chacun  le  produit  d'une 
seule  et  même  cause  spécifique,  —  à  tous  ces  titres  donc,  et  à  bien  d'au- 
tres encore ,  c'est  dans  ce  chapitre-ci  que  nous  allons  poser  et  étudier 
suivant  l'usage  d'aujourd'hui,  comme  genres  nosographiques,  l'érythème, 
l' érysipèle  ,  l'urticaire  ,  le  pemphigus  ,  le  zona  ,  etc. ,  ainsi  que  tant  de 
phlegmasies  internes  qui  bien  souvent ,  elles  aussi ,  ne  se  développent 
qu'à  la  suite  d'un  mouvement  fébrile  (280.  D.)  :  sauf,  bien  entendu,  à 
considérer  comme  variétés,  ou,  si  l'on  veut  même,  comme  espèces  qu'il 
importe  de  distinguer,  les  cas  où  ces  maladies-là  affectent  la  marche  d'une 
fièvre  éruptive.  Pour  ce  qui  est  enfin  des  symptômes  prodromiques  non 
fébriles  et  purement  locaux  ,  qui ,  assez  rarement  il  est  vrai ,  préludent  à 
la  pleine  et  entière  manifestation  de  l'inflammation  cutanée ,  citons  le 
zona  ,  citons  aussi  l'herpès  phlyeténoïde  ,  deux  affections  d'ailleurs  fort 
peu  différentes  entre  elles,  toutes  deux  ordinairement  précédées  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui,  quelquefois  même,  restent  encore 
seules  et  persistent  indéfiniment  après  la  disparition  de  ces  éruptions. 

F.  A  la  peau ,  les  quatre  caractères  primordiaux  de  l'inflammation , 
rougeur ,  tumeur ,  chaleur  et  douleur ,  sont  autant  de  symptômes  lo- 
caux. Ces  phénomènes  sont  ici  toujours  visibles ,  toujours  manifestes 
sur  le  vivant  même.  Seulement  ils  présentent  maintes  et  maintes  nuances, 
suivant  surtout  le  genre  de  la  maladie. 

a.  La  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  :  tantôt  fugace  ,  et  apparaissant 
à  peine  un  court  instant  pour  faire  aussitôt  placé  aux  squames,  aux 
vésicules  ,  aux  bulles ,  aux  pustules  ou  aux  croûtes  ;  tantôt  plus  ou 
moins  persistante.  Dans  ce  dernier  cas  même ,  elle  constitue  quelquefois 
le  caractère  le  plus  remarquable  de  l'inflammation  cutanée  ,  comme 
dans  l'érythème  et  autres  exanthèmes  érythémoïdes  (premier  degré  de 
l'érysipèle  ,  exanthème  rubéoleux,  exanthème  scarlatineux).  Enfin, 
il  y  a  maintes  phlegmasies  cutanées  dont  la  rougeur,  en  s'évanouissant , 
laisse  après  elle  des  teintes  brunâtres  ou  jaunâtres ,  qui  s'effacent  avec 
le  temps. 

6.  La  tuméfaction  de  la  peau  offre  aussi  bien  des  degrés.  Facilement 
appréciable  dans  certaines  inflammations ,  telles  que  l'érythème  noueux  , 
l'érysipèle,  la  pustulation  variolique,  le  furoncle,  etc.,  elle  est  à  peine 
sensible  dans  quelques  autres  ,  comme ,  par  exemple ,  la  plupart  des 
érythèmes,  le  pityriasis,  etc. 

y.  La  chaleur  est  aussi  très  variée  selon  les  cas  ;  et  si ,  dans  la  plupart 
des  inflammations  aiguës  de  la  peau  ,  il  y  a  un  excès  de  chaleur  que  le 
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thermomètre  peut  fort  bien  reconnaître  et  qui  est  plus  ou  moins  insup- 
portable au  malade  :  on  voit,  par  contre  ,  bien  des  inflammations  chro- 
niques dans  lesquelles  ce  symptôme  est  nul  ou  presque  insensible. 

S.  La  douleur  se  manifeste  ici  sous  forme  de  démangeaison  ,  sensation 
qui  n'appartient  qu'à  la  peau  et  aux  origines  des  membranes  muqueu- 
ses; sous  forme  aussi  de  cuisson,  de  tension,  d'élancemens,  de  cor- 
rosion ,  etc. 

G.  D'autres  pbénomènes  encore  sont  à  signaler  comme  symptômes 
locaux  des  inflammations  cutanées,  phénomènes  très  variés  selon  les  cas: 
phénomènes  déjà  définis  en  symptomatologie  générale  ,  en  tant  qu'ils 
constituent  diverses  formes  éruptives  qui  ont  été,  là,  posées  et  énumérées 
après  la  forme  érythémoïde  (45.  D.  e.  ).  Insistons  ici  encore  sur  ceux  de 
ces  phénomènes  qui  se  présentent  le  plus  ordinairement. 

«.  La  desquamation  êpidermique  est  un  symptôme  des  plus  ordi- 
naires, et  bien  souvent  des  plus  remarquables,  des  plus  caractéristi- 
ques à  l'égard  de  certaines  affections  où  elle  s'opère  d'une  façon  toute 
particulière.  Elle  accompagne  et  clot  la  marche  des  inflammations  aiguës 
à  forme  érythémoïde,  phlyeténoïde  ou  papuleuse ,  qui  se  terminent  par 
résolution.  Dans  certaines  inflammations  chroniques  où  elle  a  lieu  d'une 
façon  incessante  sur  des  points  plus  ou  moins  érythémateux ,  elle  con- 
stitue ,  en  vérité  ,  le  caractère  plus  saillant  de  l'affection.  D'où  la  caté- 
gorie des  inflammations  squameuses  ,  telles  que  le  pityriasis  et  le 
psoriasis. 

5.  Le  soulèvement  phlyeténoïde  de  l'épiderme  ,  soulèvement  produit 
par  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  d'humeurs  séreuses  à  la  sur- 
face du  derme ,  est  un  symptôme  commun  à  bon  nombre  d'inflamma- 
tions cutanées.  Tantôt  ce  sont  de  larges  ampoules,  comme,  par  exemple, 
dans  le  vésicatoire  ,  la  brûlure  ou  l'érysipèle  ;  tantôt  des -vésicules ,  mais 
des  vésicules  très  distinctes,  très  faciles  à  voir,  comme  dans  le  zona  ;  tan- 
tôt enfin  des  vésicules  si  petites,  si  promptes  à  crever,  que,  bien  des  fois, 
à  peine  a-t:on  le  temps  d'en  constater  l'existence ,  comme ,  par  exemple, 
dans  l'eczéma. 

y.  La  pustulation  est  un  symptôme  caractéristique  de  certaines  in- 
flammations cutanées,  d'inflammations  dites  pustuleuses.  Tantôt,  sa- 
chons-le bien ,  ce  n'est  rien  autre  chose  qu'une  terminaison  par  suppu- 
ration, par  dépôt  de  véritable  pus,  au-dessous  de  l'épiderme,  en  un  ou 
plusieurs  points  circonscrits  où  le  travail  inflammatoire  s'est  jeté,  comme, 
par  exemple,  dans  la  vaccine,  dans  la  variole,  dans  la  variété  de  varicelle 
que  les  Anglais  nomment  swine-pox.TzrAôt  c'est  que  l'inflammation,  spé- 
cialement fixée,  à  ce  qu'il  paraît  et  à  ce  qu'affirment  les  dermatologistcs, 
sur  les  follicules  cutanés,  boursoufle  et  fait  saillir  ces  follicules  en  y  détermi- 
nant une  .supersécrétion  de  l'humeur  sébacée,  et,  quelquefois  même,  en  y 
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altérant  la  sécrétion  naturelle  au  point  de  produire  une  humeur  d'appa- 
rences et  de  qualités  toutes  différentes:  c'est,  par  exemple,  ce  qui  a 
lieu  dans  l'acné  et  dans  l'impétigo.  Mais ,  au  surplus ,  comme  la  forme 
phlycténoïde ,  la  forme  pustuleuse  a  aussi ,  il  faut  le  reconnaître  , 
ses  variétés  malaisément  apercevables  :  ainsi ,  encore  un  coup  ,  c'est  à 
peine  si  on  a  le  temps  de  constater  l'existence  des  pustules  psydraciées 
de  l'impétigo. 

S.  Les  croûtes  formées  par  la  concrétion  des  humeurs  à  la  surface  de 
la  peau  sont  bonnes  à  prendre  en  considération  dans  certaines  inflamma- 
tions cutanées.  Mieux  quelquefois  que  les  formes  phlycténoïdes  ,  pustu- 
leuses ,  etc. ,  auxquelles  elles  succèdent ,  elles  peuvent  servir  ,  par  leur 
mode  de  développement,  par  leur  dimension,  leur  couleur,  leur  adhé- 
rence ,  etc. ,  à  caractériser  quelques  espèces.  C'est  le  cas ,  par  exemple , 
de  l'impétigo. 

s.  Laga?igrène,  symptôme  toujours  plus  ou  moins  funeste,  est  la  ter- 
minaison, en  certains  cas,  de  l'inflammation  cutanée.  Elle  est  même,  à  ce 
qu'il  semble ,  beaucoup  plus  fréquente  à  la  peau  que  dans  les  autres  tis- 
sus. Elle  peut  avoir  lieu  ,  par  exemple,  dans  l'érysipèle,  dans  la  brûlure, 
dans  l'engelure.  Elle  constitue  le  caractère  fondamental  de  quelques  in- 
flammations ,  dites  pour  cela  gangréneuses ,  comme  la  pustule  maligne 
et  le  charbon. 

Ç.  Enfin  ,  l'ulcération  est  aussi  un  phénomène  que  la  peau  présente 
assez  fréquemment  comme  suite  d'un  travail  inflammatoire.  Elle  n'est 
jamais  un  vice  anatomique  primitif.  Elle  succède  à  la  forme  phlyeténoïde, 
pustuleuse ,  tubéreuse  ,  etc. 

H.  En  somme ,  la  marche  du  travail  inflammatoire  à  la  peau  est  tantôt 
aiguë,  tantôt  chronique.  Et,  de  plus,  on  la  voit  aboutir,  selon  les  divers 
cas,  à  toutes  les  terminaisons  qui  ont  été  reconnues  plus  haut  à  l'égard 
de  l'inflammation  en  général  (281) ,  et  dont  quelques  unes  notamment 
viennent  encore  d'être  signalées  tout-à-l'heure  (  G.  a-  y.  t.  Ç.  ).  Délites- 
cence, résolution,  suppuration,  gangrène,  induration,  métastase,  ul- 
cération ,  tout  cela  se  rencontre  dans  l'observation  des  phlegmasies  cu- 
tanées. 

I.  Indépendamment  des  symptômes  propres  à  la  peau  ,  et  sans  qu'il 
y  ait  toujours  pour  cela  perturbation  générale  et  fébrile  de  l'économie , 
toute  inflammation  cutanée  peut  donner  lieu  à  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  sous-jacens  ,  ou  qui ,  du  moins  ,  sont  à  peu  de  dis- 
tance et  en  communication  anatomique  avec  la  surface  enflammée. 

J.  Quant  aux  symptômes  généraux  et  fébriles  qui  accompagnent  assez 
fréquemment  les  inflammations  aiguës  de  la  peau ,  ils  varient  en  nombre 
et  en  gravité  ,  et  cela  sans  rapport  constant  avec  l'intensité  du  mal  local. 
Car ,  en  réalité ,  dans  une  foule  de  cas  ,  et  notamment  toutes  les  fois  que 
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les  symptômes  généraux  et  fébriles  constituent  une  période  prodromi- 
que ,  l'inflammation  de  la  peau  n'est  qu'un  des  élémens  de  la  maladie ,  et 
quelquefois  un  des  moins  graves. 

K.  Les  phlegmasies  cutanées  chroniques  qui  ont  une  certaine  étendue 
et  qui  entraînent  des  douleurs  quelque  peu  vives ,  font  naître  quelquefois 
une  fièvre  symptomatique  ;  tout  au  moins  ,  pour  l'ordinaire ,  donnent- 
elles  lieu  à  une  sorte  d'irritation  nerveuse  dans  le  jour  ,  ou  à  de  l'insom- 
mie  pendant  la  nuit. 

L.  Bien  des  inflammations  cutanées,  soit  sous  forme  chronique,  soit 
même  sous  forme  aiguë ,  se  montrent  sans  être  précédées  ni  accompa- 
gnées du  plus  léger  trouble  dans  les  fonctions  principales  de  l'économie. 
Celles  qui ,  de  cette  façon  ,  ne  sont  jamais  par  elles-mêmes  de  véritables 
maladies,  et  qui  ne  demandent  à  être  guéries  que  dans  l'intérêt  de  la 
beauté  corporelle,  non  dans  celui  de  la  santé  proprement  dite  ,  appar- 
tiennent de  droit  à  la  catégorie  des  Affections  superficielles  (28).  Telle 
est ,  par  exemple ,  la  couperose ,  telle  est  la  mentagre ,  tels  sont  l'acné, 
le  pityriasis ,  le  psoriasis  etc.  ;  toutes  affections  qui  ne  font  que  déparer 
l'extérieur  du  corps ,  et  dont  nous  renvoyons ,  par  conséquent ,  l'étude  a 
notre  quatrième  section  de  la  pathologie  spéciale.  (1Zi9.  D.) 

M.  Quant  à  l'examen  nécroscopique  de  la  peau  qui  a  été  le  siège 
d'une  inflammation  ,  n'importe  de  quelle  forme ,  de  forme  érythémoïde, 
phlyeténoïde ,  pustuleuse  ou  autre ,  on  trouve  généralement ,  à  titre  de 
caractère  anatomique  commun ,  une  injection  plus  ou  moins  remarquable 
du  réseau  vasculaire  malpighien ,  qui  se  montre  très  rouge  ,  et  quel- 
quefois brunâtre  dans  toute  l'étendue  des  plaques  érythémateuses  ,  au- 
dessous  et  à  l'entour  des  phlyetènes  ,  des  vésicules ,  des  pustules ,  des 
squames,  etc.  Dans  certains  cas  ,  la  trame  solide  et  profonde  du  derme 
peut ,  elle-même  aussi ,  être  gorgée  de  sang;  elle  peut  se  trouver  épaissie, 
friable  ,  infiltrée  de  pus,  notamment  après  l'érysipèle,  après  les  phleg- 
masies pustuleuses  ou  furonculeuses  ,  après  les  brûlures ,  comme  aussi 
à  la  suite  des  vésicatoires.  Consultez  ,  à  ce  sujet ,  l'auteur  que  voici  : 

Gendrin. —  {Histoire  anatomique  des  inflammations)  —  t.  I,  p.  397 
et  suiv.  [Anatomie  pathologique  de  la  peau  enflammée).  —  U  y 
a  là  des  recherches  intéressantes  sur  plusieurs  espèces  de  phlegma- 
sies cutanées. 

296.  Etiolofjie.  —(287).  —  A.  Au  point  de  vue  étiologiquc,  il  im- 
porte surtout  d'établir  entre  les  inflammations  cutanées  la  double  dis- 
tinction que  voici.  De  ces  inflammations,  en  effet,  les  unes  naissent 
évidemment  sous  l'action  de  causes  déterminants  extérieures,  et  sont, 
par  conséquent ,  essentiellement  locales,  cl,  la  plupart  du  temps,  fa- 
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cilcsà  guérir.  Les  autres  ,  au  contraire ,  développées  sans  qu'une  cause 
antérieure  appréciable  ait  directement,  immédiatement  agi  sur  la  peau,  se 
montrent  plus  ou  moins  manifestement  liées  àdes  conditions  intérieures, 
organiques  ou  humorales  ,  appréciables  ou  non  ,  dont  elles  ne  sont ,  à 
vrai  dire ,  qu'une  expression  symplomatique. 

B.  En  fait  de  causes  déterminantes  extérieures ,  on  doit  principale- 
ment signaler  celles  qui  suivent.  Action  d'une  forte  chaleur  et ,  par 
conséquent,  d'un  soleil  ardent.  Froid  vif  et  intense,  surtout  s'il  est 
joint  à  l'humidité  :  ce  qui  est  éminemment  propre  à  la  production  des 
engelures.  Frottemens  violens  et  réitérés ,  tels  que  ceux  de  vêtemens 
en  étoffe  grossière ,  de  cravates  trop  rudes  ,  de  jarretières ,  etc.  Con- 
tact de  corps  âcres  et  irritans  :  acides ,  alcalis  et  caustiques  quelconques, 
moutarde ,  cantharides ,  tartre  stibié ,  huile  de  croton-tiglium ,  etc. 
Malpropreté.  Piqûres  de  certains  insectes,  et  notamment  du  sarcopte  ou 
ciron  de  la  gale. 

C.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  l'ingestion  de  certaines  sub- 
stances alimentaires  ou  médicamenteuses  devient  chez  quelques  indivi- 
dus ,  par  une  idiosyncrasie  bien  singulière ,  la  cause  déterminante  d'é- 
ruptions érythémateuses.  Ainsi  en  est-il  des  fraises,  par  exemple:  Schurig, 
dans  sa  Chylologia  (p.  121),  a  rassemblé  plusieurs  observations  de  per- 
sonnes qui  n'en  pouvaient  manger  sans  avoir  ensuite  des  plaques  rouges 
a  la  peau,  et  l'une  de  ces  observations  s'appuie  sur  l'imposante  autorité 
de  Thomas  Bartholin.  Ainsi  en  est-il  des  moules  ;  et ,  à  cet  égard ,  citons 
l'idiosyncrasie  doublement  curieuse,  attestée  par  M.  Bouchardat,  d'une 
dame  qu'il  connaît ,  et  chez  laquelle  les  moules ,  ainsi  que  les  fraises  , 
déterminent  constamment  le  développement  d'une  fièvre  suivie  d'érup- 
tion cutanée  (Annales  d'hygiène,  avril  1837,  —  p.  358).  Ainsi  en  est-il 
du  baume  de  copahu  :  et  M.  Husson  et  moi  en  avons  observé  un  exem- 
ple remarquable  chez  un  jeune  homme  qui ,  par  suite  de  l'usage  de 
celte  drogue ,  eut  une  fièvre  éruptive  semblable  à  la  rougeole ,  sauf  les 
symptômes  catarrhaux,  —  un  érythème  général  et  rubéoliforme,  ou,  si 
l'on  aime  mieux  ,  une  roséole.  Et  même  à  l'égard  du  riz  ,  cet  aliment  si 
bon  ,  si  universellement  sympathique  à  l'organisation  humaine ,  les 
fastes  de  la  science  possèdent  un  exemple  d'une  idiosyncrasie  analogue  : 
Lorry  (oper.  cil.,  p.  27  )  dit  avoir  vu,  chez  une  dame  noble  ,  des  éle- 

vures  énormes  et  vraiment  étonnantes  (  énormes  etverè  slvpendos  

lumorcs  )  surgir  à  la  peau  toutes  les  fois  que  cette  dame  avalait  un  tant 
soit  peu  de  riz  ;  y  eût-il  là  quelque  exagération  dans  les  paroles  qui 
expriment  le  fait ,  le  fond  ,  à  coup  sûr  ,  doit  être  tenu  pour  vrai  et  pour 
authentique  de  la  part  d'un  tel  auteur. 

D.  Le  travail  de  la  première  dentition  est,  à  ce  qu'il  paraît,  chez 
les  enfans  une  condition  éminemment  propre  à  déterminer,  sur  la  peau, 
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le  développement  de  plaques  érythémateuses,  ou  érythémato-papuletises 
(strbphuhs  de  quelques  dermatographcs  )  ,  toutes  vulgairement  dési- 
gnées par  les  mères  et  les  nourrices  sous  le  nom  de  feux  de  dents. 

E.  S'il  est  incontestable  que,  par  suite  de  l'introduction  de  certains 
alimens  ou  médicamcns  dans  l'appareil  digestif,  et  aussi  en  certains  cas 
où  cet  appareil  est  le  siège  d'une  irritation  plus  ou  moins  prononcée  , 
ou  voit  apparaître,  à  la  peau ,  des  phénomènes  inflammatoires  de  formes 
variées,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'école  broussaisienne  avait  exa- 
géré le  rôle  de  l'irritation  gastrique  ou  gastro-intestinale  dans  la  patho- 
génie des  dartres  ,  des  phlegmasies  cutanées'  chroniques ,  qu'elle  expli- 
quait en  général  comme  un  état  sympathique  du  mauvais  état  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin.  Or,  la  vérité  est  que,  le  plus  souvent,  chez  les 
dartreux ,  l'appareil  digestif  se  trouve  parfaitement  sain. 

F.  La  suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorroïdal ,  la  brusque 
cessation  de  l'allaitement ,  la  clôture  imprudente  et  mal  ménagée  d'un 
ancien  exutoire,  et  autres  causes  analogues  qu'on  pourrait  dire  métastati- 
ques,  ont  assurément  une  part  réelle  et  importante  dans  le  développement 
de  bien  des  inflammations  tant  aiguës  que  chroniques  de  la  peau.  Et  il 
faut  en  tenir  grand  compte  ,  le  cas  échéant,  dans  l'institution  des  bases 
de  traitement. 

G.  Quelques  phlegmasies  cutanées  sont  dues  à  l'action  de  causes  spé- 
cifiques. Tels  sont  les  exanthèmes  morbilleux,  scarlatineux ,  ou  varioli- 
que  ,  telle  est  la  vaccine ,  telle  est  encore  la  pustule  maligne ,  etc. ,  etc. 

H.  Certaines  diathèses ,  dont  l'existence  est  bien  réelle  et  bien  recon- 
nue ,  ont  vraiment  lieu  d'être  accusées  dans  l'étiologie  de  quelques 
genres  de  phlegmasies  cutanées.  Ainsi ,  par  exemple  ,  il  paraît  constant 
que  la  diathèse  scrofuleuse  est  éminemment  propre  à  développer  ,  vers 
l'époque  de  la  première  dentition  et  durant  tout  le  reste  de  l'enfance  , 
l'eczéma  impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  et  l'on  ne  met 
point  en  doute  qu'elle  ne  soit  quelquefois  cause  de  ces  dartres  rongean- 
tes ,  qui  se  nomment  aujourd'hui  lupus.  Ainsi  encore  la  diathèse  gout- 
teuse ,  dans  l'opinion  de  plusieurs  praticiens  consommés ,  et  notamment 
de  M.  Rayer  (  oper.  cit. ,  t.  I ,  p.  34) ,  contribue  puissamment  au  dé- 
veloppement de  ces  diverses  phlegmasies  cutanées  chroniques  que  l'on 
nomme  dartres.  «J'ai  vu,  »  dit  M.  Rayer,  «  ces  éruptions  s'évanouir 

»  tout-à-coup  sans  cause  manifeste,  et  les  malades  livrés  à  toute  la  violence 

»  des  douleurs  articulaires,  » 

I.  Doit-on  admettre  une  diathèse  dartreuse  ?  Ce  qu'il  y  a  d'avéré , 
c'est  que,  chez  bon  nombre  d'individus,  doués  d'ailleurs  des  attributs 
d'une  excellente  constitution,  sans  diathèse  pléthorique,  scrofuleuse, 
syphilitique,  goutteuse,  ou  autre  diathèse  positive ,  sans  maladie  interne 
d'aucune  sorte,  on  voit  certaines  espèces  de  phlegmasies  cutanées, 
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comme  l'eczéma  ,  le  psoriasis,  etc.,  se  maintenir  avec  une  opiniâtreté 
désespérante  ,  se  montrer  même  toul-à-fait  rebelles  à  l'art ,  et,  si  elles 
disparaissent  momentanément ,  se  reproduire  sans  cesse  à  titre  de  vice 
spontané,  constitutionnel  et  indépendant  de  toute  cause  occasionnelle 
appréciable.  Ce  qu'il  y  a  encore  d'incontestable ,  c'est  que  fréquemment 
un  si  triste  apanage  de  la  constitution  se  présente  à  titre  de  maladie  hé- 
réditaire ,  ou  du  moins  comme  maladie  de  famille.  Mais,  après  tout, 
est-ce  là  véritablement  le  cas  de  reconnaître  une  diathèse  analogue ,  par 
exemple ,  à  la  diatbèsc  scrofuleuse  ou  syphilitique ,  une  diallièse  dar- 
treuse,  toujours  essentiellement  une  et  homogène  à  travers  la  multipli- 
cité de  ses  formes?  N'est-il  pas  à  présumer ,  au  contraire  ,  que  les  indi- 
vidus dartreux  ne  le  sont  pas  tous  en  raison  d'un  seul  et  même  vice  de 
la  constitution  ,  mais  en  raison  peut-être  de  diathèses  radicalement  dif- 
férentes? N'est-il  pas  h  présumer  que,  de  même  qu'en  certains  cas  les 
dartres  ont ,  à  ce  qu'il  paraît,  leur  origine  dans  la  diathèse  goutteuse, 
elles  peuvent  aussi,  en  d'autres  cas,  naître  et  subsister  par  le  fait  de  dia- 
thèses jusqu'ici  inconnues?  Et  voilà  même  ce  qui  fait  un  peu  compren- 
dre pourquoi ,  de  dartres  absolument  semblables  quant  à  leurs  appa- 
rences anatomiques ,  les  unes  finissent  par  céder  à  tel  ou  tel  système  de 
médication  dépurante ,  et  les  autres  demeurent  rebelles.  La  diversité 
de  la  nature  intime  du  mal  fait  la  diversité  des  succès  du  même  en- 
semble de  moyens  thérapeutiques.  Mais  arrêtons-nous  ici ,  et  n'avan- 
çons pas  plus  loin  dans  ces  ténèbres  de  la  pathogénie  des  dartres.  Nous 
avons  posé  le  problème  :  la  science  d'aujourd'hui  ne  peut  le  résoudre  : 
la  science  à  venir  sera  peut-être  plus  heureuse.  En  attendant ,  et  faute 
de  pouvoir  édifier  sûrement ,  démonstrativemeut,  complètement  la  théo- 
rie des  dartres  au  point  de  vue  de  leurs  conditions  pathogéniques  ,  nous 
devons  donc  en  tracer  la  nosographic  au  point  de  vue  des  formes  érup- 
lives  ;  et  c'est  ce  qui  va  être  fait  plus  bas  dans  la  suite  de  ce  chapitre. 

295.  Diagnostic.  —  Encore  une  fois,  au  lit  du  malade ,  gardons- 
nous  ,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  gardons-nous  de  perdre  jamais  de 
vue  qu'il  faut ,  autant  que  faire  se  peut ,  joindre  au  diagnostic  analo- 
mique le  diagnostic  éliologique.  Ce  n'estpas  tout  que  de  bien  reconnaître 
et  de  bien  dénommer  toutes  les  nuances  des  formes  éruptives.  Il  importe 
encore ,  et  il  importe  grandement ,  de  rechercher  à  quelle  cause  la  mala- 
die qu'on  a  sous  les  yeux  doit  ou  paraît  devoir  son  origine.  C'est  là  une 
base  de  pronostic  (296.  A.  B.  ) ,  et  une  source  précieuse  d'indications 
thérapeutiques  (290.  A.  ). 

296.  Pronostic.  —  A.  Les  inflammations  cutanées  ne  sont  presque 
jamais  graves  par  elles-mêmes ,  et  en  raison ,  uniquement,  de  l'étendue 
de  leur  siège  et  de  l'intensité  de  leurs  symptômes  locaux.  Aiguës  ou 
chroniques  ,  elles  cèdent  aisément ,  en  général ,  à  un  traitement  appro- 
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prié,  quelquefois  même  à  uu  traitement  purement  hygiénique;  et  si 
quelques  unes  présentent  une  chronicité  rebelle  à  tous  les  moyens  de  la 
thérapeutique ,  il  est  bien  rare  du  moins  qu'elles  compromettent  essen- 
tiellement, et,  je  le  répète  ,  par  elles-mêmes  la  vie  du  sujet.  Elles  ne 
sont  et  ne  deviennent  réellement  graves  que  par  les  affections  internes 
dont  elles  sont  l'expression  symptomatique,  ou  qui  viennent  s'y  joindre  et 
les  compliquer  accidentellement.  Les  moins  graves  de  toutes ,  en  règle 
générale  ,  sont  celles  qui  doivent  naissance  à  l'action  directe  et  purement 
locale  d'une  cause  extérieure.  Celles-là  ,  aussi ,  sont  d'ordinaire  peu  gra- 
ves ,  qui  éclatent  en  vertu  de  ce  que  M.  Baumès  nomme  fluxion  dépla- 
cée, par  suppression  des  règles ,  d'un  flux  hémorroïdal,  etc.,  et  sont 
faciles  à  guérir,  surtout  lorsqu'elles  sont  peu  anciennes. 

B.  Les  phlegmasies  cutanées  chroniques  qui  existent  à  titre  hérédi- 
taire,  ou  par  suite  de  diathèse  scrofuleuse ,  ou  goutteuse,  etc.,  sont 
nécessairement  plus  difficiles  à  guérir  que  celles  qui ,  même  à  parfaite 
similitude  déforme  éruptive  et  de  symptômes  locaux,  doivent  naissance 
à  d'autres  influences. 

C.  Les  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  de  la  peau  sont  quelquefois 
salutaires,  les  unes  à  litre  de  crise  bienfaisante  ,  les  autres  à  titre  d'exu- 
toire  naturel ,  à  titre  d'infirmité ,  sans  doute  ,  mais  d'infirmité  préserva- 
tive  contre  le  développement  de  maux  beaucoup  plus  graves. 

—  Les  archives  de  la  science  sont  pleines  d'observations  où  nous 
voyons  maintes  affections  plus  ou  moins  graves  des  organes  internes  se 
résoudre  et  disparaître  de  la  façon  la  plus  heureuse  par  suite  du  déve- 
loppement d'un  érysipèle ,  par  suite  d'une  éruption  de  furoncles  ou  d'ec- 
thyma ,  etc.  :  M.  Rayer,  par  exemple ,  dit  (op.  cit. ,  t.  I,  p.  42)  avoir  vu 
une  bronchite  qu'il  croyait  compliquée  de  tubercules ,  —  tout  au  moins , 
par  conséquent,  une  bronchite  opiniâtre  et  grave, — guérir  après  l'appa- 
rition spontanée  d'un  eczéma  sur  les  deux  avant-bras.  C'est  pour  cela 
que  toute  inflammation  cutanée  qui  survient  dans  le  cours  d'une  maladie 
interne  doit  être  respectée ,  et  plutôt  favorisée  que  combattue ,  si  tant 
est  qu'elle  ne  soit  pas  trop  intense ,  et  qu'elle  paraisse  liée  à  la  résolu- 
tion ,  à  un  amendement  progressif  de  la  maladie  interne.  D'un  autre 
côté  ,  en  outre ,  combien  n'y  a-t-il  pas  d'observations  authentiques  qui 
tendent  à  établir  que  la  disparition  des  inflammations  chroniques  de  la 
peau  peut  occasionner,  à  l'intérieur  de  l'économie ,  le  développement  de 
maladies  dangereuses?  Aussi  ces  inflammations-là  ne  doivent  jamais  être 
supprimées  qu'avec  circonspection  et  avec  tous  les  ménagemens  con- 
venables. C'est  surtout  dans  la  vieillesse  qu'il  convient  souvent  de  les  res- 
pecter ,  et  de  les  soigner  de  telle  façon  qu'elles  soient  modérées  et  main- 
tenues dans  de  justes  bornes  ,  mais  non  pas  entièrement  anéanties. 

297.  T/iéi  upeulique.  —  (290.)  —Tout  en  rappelant  les  principes  gé- 
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nérauv du  traitement  des  inflammations ,  et  en  y  renvoyant,  je  crois  de- 
voir encore  offrir  à  la  méditation  du  lecteur  les  considérations  spéciales 
qui  suivent  : 

A.  Relatioement  aux phhgmasies  cutanées  aiguës. 

et.  La  méthode  expeclante  est  tout  ce  qu'il  faut  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  dans  la  plupart  des  érylhèmes,  même  fébriles,  des  érysi- 
pèlcs  simples  ,  des  zona ,  etc.  C'est  à  savoir,  en  d'autres  termes,  qu'il  ne 
s'agit  alors  que  d'observer  le  traitement  hygiénique  des  maladies  aiguës', 
et,  tout  au  plus ,  d'y  joindre  ,  au  besoin ,  l'intervention  locale  de  la  mé- 
dicamentation  émolliente. 

S.  La  médicamentation  émolliente  consiste  ici  en  onctions  avec  la 
crème,  le  cérat,  l'huile,  le  suif,  l'axonge ,  etc.;  en  lotions,  fomenta- 
tions ou  bains  locaux  avec  des  décoctions  de  guimauve ,  de  mauve ,  de 
bouillon  blanc ,  de  laitue  ,  etc.  ;  en  cataplasmes  de  farine  de  lin ,  de  mie 
de  pain ,  de  fécule  de  pomme  de  terre ,  etc.  Cette  médicamentation 
procure,  en  général,  un  utile  soulagement;  elle  diminue  la  douleur 
tensive  ,  l'ardeur  brûlante ,  et  la  sécheresse  de  la  peau  enflammée. 

y.  Les  émissions  sanguines  ont  certainement  lieu  d'être  em- 
ployées en  quelques  cas,  —  toujours,  bien  entendu,  dans  la  mesure  où  les 
permet  la  constitution  individuelle.  C'est ,  par  exemple  ,  lorsque  la  fièvre 
est  très  intense;  lorsque  l'inflammation  cutanée  n'est  pas  seulement  su- 
perficielle ,  mais  envahit  toute  la  profondeur  du  derme,  et  même  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  dans  l'érysipèle  phlegmoneux  et 
dans  les  éruptions  furonculeuses  ;  enfin  ,  lorsqu'il  s'agit  de  suppléer  à  la 
suppression  des  règles  ou  d'un  flux  hémorroïdal. 

«S.  La  médication  astringente  ,  à  l'aide  de  l'eau  froide  ,  simple  ou  aci- 
dulée ,  etc. ,  ne  convient  guère  que  dans  des  inflammations  légères , 
apyrétiques  et  de  cause  externe,  de  la  part  desquelles  nous  n'ayons  au- 
cunement à  craindre  de  fâcheuses  métastases  à  l'intérieur.  Elle  convient 
particulièrement  dans  le  traitement  de  la  brûlure  à  divers  degrés ,  dans 
les  érythèmes  dus  h  la  piqûre  des  insectes ,  dans  les  cas  où  un  vésicatoire 
devient  excessivement  douloureux ,  etc. 

c.  Souslenomdeîne7/torfe  ectrolique ,  comme  qui  dirait  méthode  abor- 
tive,  on  a  ,  dans  ces  derniers  temps ,  conseillé  la  cautérisation  de  la  peau 
avec  la  pierre  infernale,  ou  avec  une  solution  concentrée  d'azotate  d'argent 
(par  exemple,  un  gramme  de  ce  sel  cathérétique  dans  quinze  grammes 
d'eau  distillée) ,  pour  entraver  la  marche  de  l'érysipèle  ,  du  zona.de 
divers  herpès ,  etc.  Jusqu'à  quel  point  cette  sorte  de  médicamentation 
hétérophlegmasique  peut-elle  être  réellement  utile  ?  C'est  ce  qui  est  bien 
loin  d'être  résolu  aujourd'hui. 

B.  Relativement  aux  phlcgmasies  cutanées  chroniques. 
Commençons ,  avant  tout ,  par  remarquer  que  c'est  là  un  des  points 
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les  plus  difficiles  de  la  pratique  de  l'art.  Tant  sont  variés,  et  même  oppo- 
ses entre  eux ,  les  remèdes  sous  l'influence  desquels  on  réussit  à  opérer 
des  cures  plus  ou  moins  remarquables  !  tant  sont  nombreuses  les  difficul- 
tés et  les  incertitudes  pour  le  choix ,  l'application  et  l'opportunité  de  ces 
divers  remèdes  !  tant  on  doit ,  bien  des  fois  ,  hésiter  de  combattre  à  ou- 
trance ,  et  d'extirper  radicalement  telles  ou  telles  de  ces  affections , 
dont  la  disparition  peut  être  suivie  de  métastases  plus  ou  moins  graves. 

«.  Le  recours  à  îine  médication  générale  ,  à  une  médication  qui  puisse 
modifier  profondément  la  constitution ,  la  renouveler  et  la  révolutionner 
en  quelque  sorte  :  voilà  ,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  clause  de  rigueur, 
indépendamment  de  l'opportunité  de  tels  ou  tels  topiques.  Voilà  ce  qu'il  faut 
absolument  pour  mener  à  bien  la  guérison  toutes  les  fois  (  et  il  en  doit 
être  ainsi  le  plus  ordinairement  ) ,  toutes  les  fois ,  disons-nous ,  que  l'in- 
flammation de  la  peau  n'est  qu'une  expression  symptomatique ,  une  ma- 
nifestation extérieure  de  conditions  internes  appréciables  ou  non.  Ainsi 
donc  ,  par  exemple,  aux  dartreux  de  tempérament  sanguin  et  de  diathèse 
pléthorique,  il  faut  prescrire  la  médication  débilitante:  aux  dartreux  de 
tempérament  phlegmatique  et  de  diathèse  scrofuleuse,  la  médication  cor- 
roborante; à  d'autres  dartreux,  enfin,  les  tâtonnemens  de  ce  que  nous  nom- 
mons médication  dépurante ,  les  essais  prudemment  entrepris  et  suivis  à 
l'aide  des  divers  agens  qu'il  me  paraît  commode  de  grouper  dans  la 
mémoire  sous  ce  point  de  vue  commun  ,  et  dont  les  principaux  ,  les  plus 
célèbres  à  l'égard  de  l'objet  en  question  ,  vont  être  rappelés  ci-après. 

£  Un  traitement  hygiénique ,  bien  choisi  et  bien  soutenu,  est  sou- 
vent, à  lui  seul,  une  source  de  brillans  succès.  Je  n'insisterai  pas  sur  la 
haute  importance  d'une  propreté  habituelle,  sur  l'usage  des  bains  et 
autres  soins  cosmétiques  de  rigueur.  Je  n'insisterai  par  sur  la  nécessité , 
en  dehors  même  de  tout  assujettissement  à  un  régime  spécial ,  démener 
tout  au  moins  une  vie  sobre  et  régulière.  Ce  sont  là  des  moyens  utiles , 
sans  doute,  mais  d'une  généralité  banale.  Mais  ce  qui  exige,  de  la  part 
du  praticien ,  beaucoup  de  sagacité ,  beaucoup  de  discernement ,  c'est  de 
déterminer,  en  certains  cas,  que  tel  ou  tel  genre  d'alimentation  doit  être 
adopté  spécialement  et  avec  l'observance  la  plus  rigoureuse.  Là ,  par 
exemple,  il  faudra  une  alimentation  analeptique;  ici,  au  contraire,  une 
alimentation  exclusivement  végétale,  ou  dans  laquelle  les  viandes  blan- 
ches soient  les  seules  admises.  La  diète  lactée,  raXaxTOTroat'a  de  Sy- 
denham  (  dans  le  traité  De  podagrd  ) ,  peut ,  si  elle  est  suivie  avec  per- 
sévérance, opérer  d'éclatantes  guérisons  en  fait  de  phlegmasics  cutanées 
chroniques,  particulièrement  chez  des  individus  doués  d'une  bonne 
constitution  ,  jeunes  ou  encore  dans  la  force  de  l'âge  viril  (car,  la  plu- 
part du  temps  ,  les  vieillards  ne  peuvent  la  supporter).  Elle  était,  à  ce 
qtrtÇparaît,  en  grande  vogue  dans  le  siècle  dernier,  alors  qu'en  la  préçch 
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nisant  Lorry  disait  (  op.  cit.  p.  339 ,  lin.  2-5  )  :  «  Le  lait  est  tellement 
»  en  honneur  clans  tous  les  traitemens  des  maladies  cutanées,  que  plu- 
»  sieurs  personnes  mettent  sans  réserve  toute  leur  confiance  à  l'employer 
»  seul  et 'bien  en  règle,  laissant  de  côté  tout  le  reste,  pourvu  que  ce 
»  soit  là  la  seule  et  unique  nourriture.  «  Un  régime  plus  rigoureux  en- 
core ,  plus  pénible  à  tenir,  mais  où  les  malades  suffisamment  dociles  et 
courageux  trouvent  bien  des  fois  pour  récompense  les  guérisons  les  plus 
merveilleuses ,  c'est  ce  qu'on  nomme  si  énergiquement  en  latin  cura 
famis ,  à  savoir  la  réduction  de  la  quantité  quotidienne  des  alimens  au- 
dessous  même  de  ce  qu'il  faut  rigoureusement  pour  satisfaire  au  besoin 
de  l'estomac  et  à  la  réparation  du  corps.  Au  surplus,  ce  n'est  pas  seu- 
lement le  régime  alimentaire  qu'il  convient  de  changer.  En  cas  de  mala- 
dies rebelles  et  invétérées,  on  doit  encore,  quand  cela  est  possible, 
opérer  un  changement  complet  de  toutes  les  conditions  hygiéniques , 
changement  d'air,  d'habitation ,  de  pays ,  etc.  Enfin  ,  un  moyen  de  mé- 
dication dépurante  encore  dans  la  sphère  des  choses  de  l'hygiène ,  et  au- 
quel on  peut  avoir  recours  avec  grand  avantage  pour  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  peau ,  ce  sont  les  bains  de  vapeur,  réitérés  pendant 
longtemps ,  et  d'une  façon  régulière  et  persévérante. 

y.  Les  émissiotis  sanguines ,  opérées  et  renouvelées  à  propos ,  soit  par 
phlébotomie ,  soit  par  sangsues  ou  ventouses ,  peuvent  encore  ici  rendre 
d'utiles  services ,  quoique  d'une  façon  moins  marquée ,  moins  immédia- 
tement évidente  que  dans  les  phlegmasies  aiguës.  Elles  sont  de  rigueur 
en  cas  de  pléthore.  Mais ,  même  sans  pléthore ,  elles  peuvent  quelquefois 
être  mises  à  profit  et  produire  des  effets  très  salutaires  ,  soit  en  modifiant 
profondément  la  constitution  et  en  agissant  en  quelque  sorte  à  titre  de 
médication  dépurante ,  soit  en  calmant  les  exacerbations  excessives  des 
phénomènes  inflammatoires,  soit  en  servant  à  rappeler  ou  à  suppléer  les 
règles  ou  un  flux  hémorroïdal. 

S.  Les  topiques  émolliens  (A.  6.)  trouvent,  ici  encore,  non  moins  que 
dans  les  phlegmasies  aiguës ,  une  application  très  fréquemment  oppor- 
tune. La  plupart  du  temps ,  ils  soulagent  le  mal ,  apaisent  la  douleur,  la 
chaleur  et  le  prurit. 

e.  Les  lotions  astringentes ,  lotions  acidulés,  saturnines,,  alumineuses 
ou  autres,  réussissent  en  certains  cas,  mieux  que  les  émolliens,  à  calmer 
les  démangeaisons  et  les  ardeurs  de  la  peau  enflammée.  Mieux  que  les 
émolliens ,  à  coup  sûr,  elles  peuvent  ici ,  quand  on  en  continue  assez  long- 
temps l'usage  journalier,  avoir  une  action  non  seulement  palliative,  mais 
réellement  curative.  Ce  qui ,  d'ailleurs ,  ne  doit  être  mis  à  profit  qu'au- 
tant que  la  phlegmasie  cutanée  est  un  mal  purement  local ,  purement 
extérieur,  et  dont  la  répercussion  ne  soit  point  à  craindre ,  ou  bien ,  dans 
le  cas  contraire  ,  qu'autant  qu'on  emploie  concurremment  des  moyens 
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de  traitement  propres  à  prévenir  les  fâcheux  effets  d'une  telle  répercus- 
sion. Entre  autres  recettes  populaires  qui  rentrent  dans  ce  genre  de 
médication,  et  qui,  partant,  ne  laissent  pas  que  d'avoir  leur  utilité  et 
leurs  succès  ,  citons  les  lotions  faites  avec  l'urine,  ressource  fort  usitée 
dans  nos  campagnes,  particulièrement  contre  les  teignes  ;  citons  aussi 
les  lotions  faites  avec  l'eau  salée  qui  se  trouve  contenue  dans  les  huîtres. 
Et ,  à  l'égard  de  l'efficacité  de  ce  dernier  moyen  ,  nous  pouvons  même 
invoquer  l'autorité  de  M.  Rayer  ;  car,  à  la  connaissance  de  ce  praticien, 
un  malade  est  ainsi  parvenu  à  se  guérir  d'un  eczéma  podicis  {op.  cit., 
t.  I,  p.  64). 

C  La  médication  hétérophkgmasique  est  indiquée,  et  montre  jour- 
nellement une  grande  efficacité  dans  le  traitement  des  teignes  et  des 
dartres  rebelles.  Le  crayon  d'azotate  d'argent  ou  la  solution  concentrée 
du  même  sel ,  les  pommades  à  la  chaux ,  ou  au  proto- chlorure  de  mer- 
cure ,  la  liqueur  de  Labarraque ,  l'application  d'un  vésicatoire  au  centre 
même  du  mal,  voilà,  en  ce  genre,  les  moyens  les  plus  communément 
usités ,  et  que  l'expérience  générale  des  praticiens  a  en  quelque  sorte 
consacrés.  Mais  une  foule  d'autres  moyens  analogues  ont  été  mis  en 
usage ,  et  non  sans  succès ,  par  divers  observateurs  ;  on  a  vanté ,  par 
exemple ,  le  sel  marin  saupoudré  à  la  surface  du  mal ,  la  pommade  pré- 
parée avec  le  meloë  proscarabœus,  les  cataplasmes  de  petite  joubarbe  et 
de  grande  chélidoine ,  le  suc  d'épurge ,  les  feuilles  de  clématite ,  l'es- 
sence de  térébenthine ,  l'huile  de  Dippel ,  la  pommade  ou  la  solution 
concentrée  de  tartre  stibié ,  la  pommade  au  kermès  minéral,  etc.  ,  etc. 
(voir  Rayer,  op.  cit.,  t.  I,  p.  64-88) .  La  médication  hétérophlegma- 
sique  est  utile  en  ce  qu'elle  modifie  puissamment  le  tissu  cutané ,  en  ce 
qu'elle  change  la  nature  intime  du  mal ,  en  ce  qu'elle  convertit  une  in- 
flammation chronique  en  une  inflammation  aiguë ,  plus  facile  à  guérir. 
Toutefois ,  cette  médication  ne  doit  point ,  d'ordinaire ,  être  employée 
isolément.  Si  elle  produit  des  guérisons  durables  et  sûres,  si  elle  ne 
traîne  point  après  elle  de  fâcheuses  métastases,  c'est  presque  toujours  à 
condition  qu'on  y  aura  associé  une  médication  générale  ,  faite  pour  mo- 
difier profondément  l'économie  entière  ,  ou  tout  au  moins  une  interven- 
tion suffisamment  prolongée  de  la  médication  révulsive. 

r„  Lu  médication  révulsive  a  ici  un  rôle  important,  immense.  Dans 
presque  tous  les  cas ,  elle  peut,  que  dis-je  ?  elle  doit  être  mise  à  profil. 
Tantôt  ce  sera  la  révulsion  cutanée,  à  l'aide  de  vésicatoires  ou  de  cau- 
tères; tantôt  ce  sera  la  révulsion  purgative.  L'une  ou  l'autre,  en  règle 
ordinaire ,  doit  précéder  et  accompagner  l'application  des  astringens  et 
des  hétérophlegmasiques.  Les  vésicatoires  sont  particulièrement  indi- 
qués pour  déplacer  une  éruption  qui  occupe  la  face  ou  quelque  autre 
siège  très  incommode,  comme,  par  exemple,  la  marge  de  l'anus,  le 
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scrotum,  etc.  M.  Rayer  (op.  cit.,  t.  I,  p.  74)  aiïirme  avoir  plusieurs 
t'ois  réussi ,  par  ce  moyeu  ,  à  transporter  au  bras  ou  à  la  cuisse  des  ec- 
zéma développés  aux  oreilles  ou  aux  parties  génitales;  ce  qu'il  faut  aussi 
avouer,  c'est  que,  dans  des  cas  moins  heureux,  les  vésicatoires  n'ont 
fait  que  provoquer  une  nouvelle  éruption  sans  déplacer  la  première. 
Mais  ,  après  tout,  c'est  là  une  exception ,  et  la  règle  est  qu'ils  sont  utiles 
contre  les  phlegmasies  cutanées  chroniques  qui  siègent  dans  un  espace 
circonscrit.  Contre  celles  du  cuir  chevelu ,  en  particulier,  on  s'accorde 
à  reconnaître  qu'il  est  extrêmement  avantageux  d'en  appliquer  un  au 
bras  et  de  l'y  entretenir  longtemps.  Au  contraire  ,  lorsque  le  mal  occupe 
une  assez  grande  étendue  sur  la  surface  du  corps ,  les  vésicatoires  sont 
plus  souvent  nuisibles  que  favorables.  Les  cautères  ,  non  moins  bien  que 
les  vésicatoires,  trouvent  fréquemment  leur  emploi  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  cutanées  chroniques ,  particulièrement  chez  les  adultes 
et  les  vieillards.  C'est  surtout  à  ces  âges-là  qu'il  convient  de  les  poser,  de 
préférence  aux  vésicatoires,  pour  exutoires  de  longue  durée,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  indication  d'entretenir  indéfiniment  et  pour  nombre  d'an- 
nées une  suppuration  artificielle  qui  prévienne  et  le  retour  de  la  maladie 
cutanée  et  le  développement  d'affections  internes  en  remplacement  de 
celle-là;  ils  sont,  en  effet,  beaucoup  plus  commodes  et  beaucoup  moins 
douloureux  à  entretenir  ainsi  longtemps.  Les  purgatifs ,  souvent  réitérés , 
sont  des  remèdes  très  efficaces  contre  les  inflammations  invétérées  de  la 
peau.  Au  besoin ,  il  ne  faut  pas  hésiter  d'employer  même  les  drastiques; 
bien  entendu  qu'on  ne  doit  pas  adopter  systématiquement  la  médication 
purgative  jusqu'à  fermer  les  yeux  aux  contre-indications  qui  naissent 
d'un  état  maladif  du  tube  gastro-intestinal,  jusqu'à  courir  aveuglément 
le  risque  de  fatiguer  la  constitution  et  de  créer  des  désordres  plus  graves 
que  l'affection  cutanée. 

0.  Maintenant,  enfin,  à  titre  de  médicamens  dépurans,  combieude 
substances  diverses  n'emploie-t-on  pas  ici  !  Pensée  sauvage,  scabieuse, 
houblon ,  saponaire ,  douce-amère ,  fumeterre ,  trèfle  d'eau  ,  cresson  de 
fontaine  ,  bardane ,  patience ,  salsepareille ,  etc. ,  voilà  bien  des  végétaux 
communément  prescrits  aux  dartreux  et  aux  teigneux ,  sous  forme  de  ti- 
sanes, sirops  ou  autres  préparations.  Pour  ma  part,  une  de  mes  pres- 
criptions de  prédilection,  une  de  mes  routines,  si  l'on  veut,  c'est  la 
tisane  de  racine  de  bardane  (  Codex,  n°  266  ).  Avec  cette  tisane ,  sinon 
par  elle ,  j'ai  guéri  beaucoup  de  malades;  je  continue  donc  d'administrer, 
non  pas  certes  sous  la  dictée  d'une  conviction  véritable ,  mais  sous  l'in- 
spiration d'un  certain  degré  de  foi ,  la  bardane,  cette  herbe  aux  teigneux 
dans  le  langage  de  la  médecine  populaire  ;  la  bardane ,  en  faveur  de  la- 
quelle ,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore ,  la  Gazette  médicale  (  année  1839  , 
p.  106  )  relatait,  d'après  le  docteur  Graves,  un  fait  des  plus  propres  à 
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en  démontrer  l'efficacité,  à  savoir,  le  fait  d'un  impétigo  qui  s'améliora  , 
puis  empira  ,  puis  enfin  guérit ,  par  trois  phases  successivement  corres- 
pondantes à  l'usage ,  à  l'interruption  et  à  la  reprise  d'une  décoction  très 
concentrée  de  cette  racine.  Comme  ageus  dépuratifs  d'une  valeur  mieux 
reconnue  que  toutes  les  plantes  précitées ,  on  emploie  généralement , 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  ,  les  eaux  sul- 
fureuses, soit  naturelles,  soit  artificielles,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
rieur, tant  en  boissons  qu'en  bains.  On  fait  boire  les  eaux  d'Ënghicn ,  de 
Bonnes,  de  Cauterets,  etc.,  pures  ou  coupées  avec  le  lait.  Les  bains  sul- 
fureux sont  d'autant  plus  efficaces  que  le  malade  peut  y  rester  plus  long- 
temps plongé,  deux,  trois,  quatre  et  même  cinq  heures  durant ,  pra- 
tique si  fort  en  honneur  aux  sources  naturelles,  et  qui  est  à  grand  tort 
négligée  dans  l'emploi  des  bains  artificiels;  et  pourtant  c'est  là  une  mé- 
thode qui  se  montre  éminemment  propre  à  modifier  le  plus  promptement 
et  le  plus  sûrement  possible  la  constitution  des  sujets ,  à  opérer  des  gué- 
risons  radicales  et  non  suivies  de  récidives.  Les  bains  d'eaux  minérales 
salines,  tels  que  ceux  de  Balaruc,  de  Néris,  de  Plombières,  etc.,  ont, 
quelquefois  aussi ,  opéré  d'heureuses  cures.  L'iode  et  les  iodures ,  surtout 
l'iodure  potassique ,  non  seulement  en  pommades,  mais  encore  en  bains 
généraux  et  même  en  boissons,  ont  eu  aussi  leurs  succès;  et,  en  effet, 
l'ioduration  de  l'économie  ne  peut  manquer  d'avoir  une  grande  portée 
de  puissance  modificatrice.  On  y  a  surtout  recours  toutes  les  fois  que  les 
phlegmasies  chroniques  de  la  peau  existent  chez  des  sujets  scrofuleux, 
ou  qui,  seulement,  sont  tant  soit  peu  suspects  d'être  tels;  car  c'est  là , 
de  nos  jours,  la  médicamentation  antiscrofuleuse  la  plus  vantée,  la  plus 
suivie.  Aussi  dois-je ,  pour  les  détails  relatifs  à  l'administration  des  di- 
verses préparations  d'iode,  renvoyer  nos  lecteurs  à  l'histoire  que  je 
donnerai  plus  tard  de  l'affection  scrofuleuse  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 
Les  préparations  d'or  (132.  F.  y.  )  ont  été  préconisées  par  quelques  mé- 
decins comme  bonnes  à  combattre  avec  succès ,  surtout  encore  chez  les 
scrofuleux  ,  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  ,  et  particulièrement 
celles  du  cuir  chevelu.  Les  mercuriaux,  administrésde  manière  à  impré- 
gner l'économie  tout  entière,  comme  si  c'était  pour  la  syphilis ,  admi- 
nistrés, dis-je,  sous  les  diverses  formes  et  suivant  les  divers  modes  que 
nous  étudierons  en  détail  dans  l'histoire  de  cette  maladie ,  sont  aussi  une 
ressource  éminemment  propre  à  modifier  et  à  guérir  radicalement  les 
constitutionsdartreuses  ;  mais  ils  ne  doivent  être  employés  qu'avec  toute 
la  prudence  convenable ,  après  l'insuccès  de  remèdes  plus  innocens  ,  et 
seulement  lorsque  le  cas  en  vaut  la  peine.  Les  arsenicaux  (132.  F.  S.) 
enfin  sont ,  non  moins  que  les  mercuriaux,  des  remèdes  énergiques, 
incontestablement  utiles  dans  bien  des  cas  de  phlegmasies  cutanées 
chroniques  des  plus  graves;  mais,  entre  des  mains  inhabiles  et  témé- 
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ralrës,  ils  peuvent  être  fort  dangereux  et  meurtriers;  il  faut  toujours 
commencer  par  une  très  petite  dose  ,  qu'on  peut  augmenter  graduelle- 
ment au  bout  de  quelque  temps  :  il  faut  surveiller  scrupuleusement  ce 
que  l'appareil  digestif  et  le  système  nerveux  éprouvent  sous  l'influence 
de  ces  remèdes  ;  il  faut,  au  moindre  accident,  suspendre  la  médication, 
ou  du  moins  diminuer  les  doses  ;  et  lorsque  les  arsenicaux  ne  peuvent  être 
administrés  sans  traîner  après  eux  une  vive  épigastralgie,  un  sentiment 
de  constriction  à  la  gorge  ,  des  angoisses  précordiales ,  des  vomissemens  , 
de  la  diarrhée,  des  crampes  ,  etc.,  il  faut  sans  hésiter  renoncer  à  l'em- 
ploi d'un  traitement  dont  l'action  physiologique  se  montre  si  évidemment 
fâcheuse,  et  dont,  après  tout,  l'action  thérapeutique  reste  incertaine  et 
problématique.  Pour  ce  qui  est  des  doses  à  poser  comme  doses  normales, 
disons  que  l'acide  arsénieux  peut  être  pris  soit  en  pilules  ,  soit  en  solu- 
tion dans  une  tisane  quelconque,  à  la  dose  d'un  centigramme  par 
jour ,  et  cela  pendant  longtemps ,  durant  plusieurs  mois ,  sans  produire 
rien  de  fâcheux  en  apparence  dans  la  santé;  la  solution  de  Pearson 
(arséniate  sodique),  à  la  dose  de  vingt  à  quarante  gouttes  (un  à  deux 
grammes)  ;  la  solution  de  Fowler  (  arsenite  potassique),  solution  bien 
plus  toxique  que  la  précédente ,  a  la  dose  de  cinq  à  vingt  gouttes  ;  la 
tisane  de  Feltz,  a  la  dose  d'un  litre  par  jour.  Au  surplus,  de  toutes  les 
préparations  arsenicales  ,  c'est  l'acide  arsénieux  que,  pour  ma  part,  j'ai 
coutume  d'employer  de  préférence. — Bien  entendu,  pour  terminer,  que 
je  passe  sous  silence  une  foule  d'autres  médicamens  qui  ont  été  essayés 
et  vantés  même  contre  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau ,  mais  qui 
ne  me  paraissent  pas  devoir  être  relatés  dans  un  livre  élémentaire ,  tant 
est  profond  l'oubli  où  ils  sont  tombés  !  tant  est  faible  la  valeur  des  té- 
moignages qui  les  ont  préconisés  ! 

298.  Genres  de  phlegmasies  cutanées  à  étudier  spécialement  dans  ce 
chapitre.  — Des  phlegmasies  cutanées ,  les  unes  appartiennent  au  do- 
maine de  mon  collaborateur,  a  la  Pathologie  chirurgicale  ;  c'est  là  qu'il 
faut  chercher  l'histoire  de  l'érysipèle  traumatique ,  de  l'érysipèle  phleg- 
moneux,  des  phlegmasies  furonculeuses  (furoncle,  orgeolct,  anthrax) , 
des  phlegmasies  essentiellement  gangréneuses ,  comme  la  pustule  ma- 
ligne et  le  charbon  ;  c'est  là  aussi  que  le  vésicatoire,  la  brûlure,  l'en- 
gelure ,  etc. ,  ont  de  droit  leur  place.  Quant  aux  autres  phlegmasies 
cutanées,  celles  qui  restent  en  partage  à  la  Pathologie  médicale,  je  ne 
dois  pas  non  plus  les  étudier  toutes  dans  ce  chapitre-ci.  Effectivement,  il 
en  est  qui  se  montrent,  en  toute  évidence,  comme  le  produit  d'ime 
cause  spécifique ,  comme  l'expression  symptomatique  plus  ou  moins  né- 
cessairement liée  à  un  état  interne,  à  un  état  général,  qui  constitue  une 
maladie  d'une  nature  lout-à-fait  originale  et  tranchée.  C'est  là  ce  qu'on 
est  obligé  de  reconnaître  relativement  aux  lièvres  éruptives  contagieuses 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  INFLAMMATIONS.  511 

(rougeole,  scarlatine,  éruptions  varioliques )  ;  rclativemenl  aux  phleg- 
masies cutanées  syphilitiques  ;  relativement  aux  exanthèmes  caractéris- 
tiques de  la  pellagre  ,  de  l'acrodynie ,  etc.  Or  ,  les  fièvres  éruplives  con- 
tagieuses, la  syphilis ,  la  pellagre,  l'acrodynie ,  etc. ,  doivent  avoir  leur 
place  dans  notre  seconde  section  de  la  pathologie  spéciale  (  Nosographie 
étiologique).  De  plus,  il  est  d'autres  phlegmasies  cutanées  que  j'ai  dit 
(293.  L.  )  devoir  être  reléguées,  à  titre  d'affections  superficielles, 
dans  la  quatrième  section;  ce  sont,  encore  un  coup,  l'acné,  la  cou- 
perose, la  mentagre,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  etc.  Les  trois  catégories 
que  je  viens  d'indiquer  étant  ainsi  défalquées  et  mises  de  côté ,  il 
reste  à  examiner  dans  ce  chapitre  les  phlegmasies  cutanées  que  voici  : 
1"  l'érythème,  auquel  je  rattache  la  roséole  de  Willan,  Bateman  et  autres 
auteurs,  2°l'érysipèle  spontané,  3° l'urticaire,  4°lepemphigus,  5°  l'herpès, 
dont  le  zona  est  une  des  espèces  les  plus  remarquables  ,  une  des  formes 
les  plus  pittoresques,  6°  l'eczéma,  7°  l'impétigo,  8°  le  lichen-agrius,  9°  le 
lupus,  10°  le  rupia  ,11"  enfin  l'ecthyma.  Assurément,  nous  ne  prétendons 
pas  que  ce  soit  là  un  arrangement  a  l'abri  de  toute  objection.  En  fait  de 
classification  surtout ,  la  critique  est  aisée ,  et  la  tâche  d'un  auteur  est 
bien  difficile.  Et  d'ailleurs  notre  but  n'est  point  d'édifier  une  classifica- 
tion complète  ,  nouvelle  et  aussi  exacte  que  possible  de  toutes  les  phleg- 
masies cutanées  :  c'est  seulement  une  répartition  que  nous  croyons  com- 
mode et  justement  fondée  quant  à  ses  principales  bases,  sinon  absolu- 
ment rigoureuse  et  irréprochable  dans  tous  ses  détails.  Sans  doute  , 
parmi  toutes  les  phlegmasies  cutanées  comprises  sous  les  onze  noms  qui 
vont  être  l'objet  d'autant  d'articles  dans  ce  chapitre  ,  on  voit  se  présen- 
ter journellement  nombre  de  cas  qui  ne  sont  encore,  à  parler  rigoureu- 
sement ,  que  des  affections  superficielles ,  nombre  de  cas  où  l'altération 
inflammatoire  de  la  peau  n'est  liée  ni  comme  cause  ni  comme  effet  à  un 
véritable  état  de  maladie  proprement  dite  ,  à  une  perturbation  tant  soit 
peu  notable  de  la  santé.  Combien  de  fois  n'est-ce  pas  là  la  façon  dont  se 
présentent  les  érythèmes  ,  les  eczéma  ,  les  impétigo,  etc.  ?  Faudrait-il 
donc,  en  pareille  occurrence,  que  les  affections  changeassent  de  nom 
générique?  Peut-être  serait-ce  le  mienx.  Mais,  encore  un  coup,  ainsi 
que  nous  l'avons  déclaré  en  pathologie  générale  lors  de  l'exposition  som- 
maire des  principes  fondamentaux  de  la  nosographie,  nous  nous  gardons 
bien  ,  dans  un  ouvrage  élémentaire  tel  que  le  nôtre ,  d'entreprendre  un 
remaniement  complet  des  genres  et  des  espèces,  de  heurter  là-dessus  tou- 
tes les  habitudes  de  la  médecine  contemporaine,  de  tenter,  que  dis-jc? 
de  proposer  une  révolution  radicale  en  ce  qui  concerne  la  désignation 
des  affections  pathologiques.  En  dermatologie  particulièrement  ,  en- 
core moins  pourrai-je  le  faire  qu'en  d'autres  départemens  de  la  pa- 
thologie ;  car  ,  à  coup  sûr,  la  critique  ne  me  le  pardonnerait  pas ,  à  moi 
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qui  n'ai  pas  là  l'autorité  aujourd'hui  si  prestigieuse  de  médecin  spé- 
cialiste. 

§  III.   Des  inflammations  muqueuses  (278)  j  en  général. 

299.  Esquisse  de  considérations  spéciales ,  sous  le  rapport  nosolo- 
gique.  —  A.  Rien  de  plus  naturel ,  de  plus  avantageux ,  de  pins  né- 
cessaire même,  que  de  grouper  ensemble  les  phlcgmasies  du  système 
muqueux  ,  et  de  les  envisager  de  haut  en  tout  ce  qu'elles  ont  de  com- 
mun entre  elles.  Là  où  il  y  a  une  si  grande  analogie  dans  l'organisation 
normale ,  là  aussi  doit  exister ,  et  existe  en  effet ,  une  analogie  non 
moins  frappante  dans  les  phénomènes  pathologiques.  C'est  ce  que  Pinel, 
un  des  premiers ,  avait  parfaitement  senti  :  c'est  ce  qui ,  depuis  lui  ,  a 
force  de  vérité  classique  en  nosographie. 

B.  Les  phlegmasies  muqueuses  sont,  comme  de  juste,  comme  on 
peut,  sur  les  simples  données  de  la  physiologie,  le  conclure  à  priori , 
extrêmement  fréquentes.  Bichat  a  pleinement  raison  ,  lorsqu'il  dit  du 
système  muqueux  :  «  Sur  lui  se  passent  tous  les  grands  phénomènes  de 
»  la  digestion  ,  de  la  respiration,  des  sécrétions  ,  des  excrétions,  etc.  ; 
»  il  est  le  siège  d'une  foule  de  maladies  ;  lui  seul ,  dans  une  nosographie 
»  où  les  maladies  sont  distribuées  par  systèmes ,  doit  occuper  une  plate 
»  égale  à  celle  de  plusieurs.  »  (Anatomie  générale,  syst.  muq.,  //( 
proœmio.  )  Et  certes  ,  parmi  ces  nombreuses  maladies  du  système  mu- 
queux., les  phlegmasies  ont  bien  le  premier  rang  quant  à  la  fréquence. 

C.  L'inflammation  des  membranes  muqueuses  se  trouve  bien  des  fois 
désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  (KaTotppoç,  Hipp.  — de  Pt'w.je 
coule,  et  Kara,  préposition  indiquant  qu'un  mouvement  a  lieu  de 
haut  en  bas,  —  comme  qui  dirait  écoulement  d'une  humeur  venue  de 
haut;  et  voilà  même  pourquoi  le  catarrhe  des  Grecs  était  ce  qu'on  nomme 
vulgairement  chez  nous  rhume  de  cerveau  et  rhume  de  poitrine,  vu 
l'hypothèse  erronée  qui  régnait  alors  et  suivant  laquelle  le  flux  muqueux 
des  fosses  nasales  et  de  toute  l'étendue  des  voies  aériennes  était  censé 
avoir  sa  source  première  dans  l'encéphale).  Rien  de  plus  usité  aujour- 
d'hui que  les  termes  de  catarrhe  pulmonaire,  de  catarrhe  de  vessie,  de 
catarrhe  utérin,  etc.  Toujours  est-il,  après  tout,  que  ce  terme  de  ca- 
tarrhe emporte  nécessairement  avec  lui,  et  en  vertu  même  de  son  éty- 
mologie ,  l'idée  d'une  sécrétion  surabondante  de  mucosités.  Parler  de 
catarrhe  sec,  ainsi  que  font  certains  auteurs  ,  c'est  en  vérité  accoupler 
les  mots  de  la  façon  la  plus  monstrueuse.  —  Il  est  encore  un  autre 
terme ,  un  autre  synonyme  ,  sous  lequel  on  peut  fort  bien  désigner  l'in- 
flammation du  système  muqueux.  Ce  terme,  de  création  très  récente  et 
en  circulation  depuis  peu  d'années  dans  la  presse  médicale  d'outre- 
Rhin  ,  est  celui à'inànthème ,  comme  qui  dirait  ej]lorescence  interne, 
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paropposition  aux  exanthèmes,  aux  clllorescences  externes  ou  cutanées.  S'il 
convient  d'employer  ce  tenue  d'importation  germanique,  c'est  particuliè- 
rement lorsque  la  phlegmasie  muqueuse  a  lieu  sous  forme  d'aphthes,  de 
pustules,  de  plaques  plus  ou  moins  proéminentes,  etc. ,  et  surtout  lors- 
qu'ainsi  elle  est  le  cachet  anatomique ,  et  non  pas  le  fond  même  d'une 
maladie ,  comme  ,  par  exemple  ,  l'inflammation  spéciale  des  plaques  de 
Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Alibert ,  dans  sa  Nosologie  ,  a  désigné 
sous  le  nom  de  blcnnoscs  les  phlegmasies  muqueuses  dont  il  faisait  sa 
Xe  famille  (de  BWx,  morve,  mucus). 

D.  Dans  quelques  cas  ,  les  follicules  muqueux  sont  le  siège  où  vient 
plus  particulièrement  se  fixer  l'inflammation.  C'est  ainsi,  encore  un  coup, 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  les  follicules  agminés  dits  de  Peyer  et  les 
follicules  isolés  dits  de  Brunner  se  gonflent  et  deviennent  très  apparens  ; 
et  que  les  premiers ,  en  particulier ,  forment  ces  plaques  caractéristi- 
ques dont  je  parlais  tout-à-l'heure ,  et  qui  tournent  si  fréquemment  à 
l'ulcération. 

E.  Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  insinué  tout-à-l'heure  à  pro- 
pos de  la  synonymie  (C.) ,  l'inflammation  muqueuse  ,  à  l'instar  de  l'in- 
flammation culauée ,  affecte  la  forme  phlyeténoïde  ,  qui ,  dans  la  cavité 
buccale  en  particulier,  constitue  ce  qu'on  nomme  proprement  les  aphthes  ; 
dans  certains  cas  aussi  elle  affecte  la  forme  pustuleuse.  Sans  doute ,  les 
vésicules  et  les  pustules  du  système  muqueux  ne  sont  pas  toujours ,  tant 
s'en  faut ,  aussi  manifestement  dessinées  qu'à  la  peau  ;  et  d'ailleurs  elles 
ne  peuvent  naître  que  là  où  il  existe  un  épithélium  évident ,  c'est-à- 
dire  dans  les  parties  qui  se  trouvent  voisines  des  divers  orifices  par  où 
le  système  muqueux  se  continue  avec  le  système  cutané  ;  elles  peuvent 
surgir  sur  les  lèvres ,  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  au  pharynx ,  aux 
fosses  nasales,  voire  même  encore  au  larynx,  comme  aussi ,  bien  en- 
tendu ,  à  l'anus ,  au  gland ,  à  l'entrée  de  l'urètre.  Au  contraire ,  dans 
l'intérieur  de  l'estomac  et  des  intestins  ,  par  cela  même  qu'il  n'y  a  pas 
là  d'épithélium ,  la  pustulation  n'est  pas  plus  possible  que  la'  moindre 
apparence  de  desquamation.  Une  autre  forme  qui  se  retrouve  encore 
au  nombre  des  exanthèmes  ,  c'est  la  forme  papuleuse  :  nous  en  avons 
un  type  incontestable  dans  ce  cas  généralement  passé  sous  silence  pat- 
ios livres,  et  pourtant  assez  commun  en  pratique  ,  cas  que  l'on  peut 
fort  bien  nommer  glossitc  pajnltaire,  et  où  les  papilles  de  la  langue 
sont ,  en  effet ,  le  siège  particulier  de  l'inflammation ,  et  se  montrent 
grossies  ,  saillantes  ,  très  rouges  et  plus  ou  moins  douloureuses. 

1'.  Après  tout ,  combien  de  nuances  diverses,  ici  comme  pour  tout 
autre  tissu ,  dans  les  quatre  phénomènes  fondamentaux  de  l'inflamma- 
tion ,  rougeur ,  tumeur ,  chaleur  et  douleur ,  visibles  ou  non  sur  le  vi- 
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vaut ,  symptômes  plus  ou  moins  lïappans ,  ou  caractères  purement  mi- 
croscopiques (279.)  ! 

G.  Bien  des  fois,  ce  n'est  pas  seulement  à  la  membrane  muqueuse  que 
tient  la  tuméfaction  ,  majs  aussi  à  Même  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  (279.  D.  «.  ). 

II.  En  règle  générale ,  les  divers  points  du  système  muqueux  ne  se 
montrent  pas ,  dans  leur  inflammation  ,  également  aptes  à  produire  la 
douleur.  D'ordinaire,  la  douleur  est  assez  vive  aux  extrémités  du  sys- 
tème ,  savoir,  à  la  conjonctive  ,  à  la  bouche,  au  pharynx  ,  au  rectum, 
au  gland,  au  vagin,  etc.,  et,  par  contre,  obtuse,  sourde,  gravative 
plutôt  que  lancinante  ,  quelquefois  nulle  dans  les  parties  profondes.  Ce 
qui  rend  compte  anatomiquement  de  cette  différence  ,  c'est  que  les  ori- 
gines ou  les  extrémités ,  comme  on  voudra  ,  du  système  muqueux  re- 
çoivent force  rameaux  de  nerfs  encéphaliques  ou  rachidiens ,  tandis  que 
les  nerfs  dp  grand  sympa thique  prédominent  sur  ceux  de  l'encéphale 
dans  les  muqueuses  pulmonaire  et  gastro-intestinale.  Quoi  qu'il  en  soit , 
c'est  surtout  au  contact  que  la  douleur  des  muqueuses  enflammées  se 
réveille  ,  se  prononce  ou  s'exaspère  ;  à  un  contact  de  nature  quelcon- 
que ,  entendons-nous  bien ,  —  au  contact  du  doigt,  d'une  sonde,  du  bol 
alimentaire  ,  ou  autres  corps  étrangers ,  comme  aussi  au  contact  de  ma- 
tières intérieures  et  propres  à  l'économie  même  ,  soit ,  par  exemple ,  le 
contact  exercé  par  le  mouvement  de  fécès  plus  ou  moins  dures  et  rabo- 
teuses dans  l'intérieur  de  l'intestin  ,  soit  le  contact  d'une  bile  plus  ou 
moins  acre  qui  vient  à  remonter  jusque  dans  l'estomac ,  etc. ,  etc. 

I.  La  loi  ordinaire ,  en  ce  qui  touche  à  l'action  sécrétoire  des  mu- 
queuses enflammées ,  c'est  que ,  dans  le  principe ,  le  mucus  cesse  ab- 
solument de  se  produire ,  puis ,  à  la  suite  de  cette  interruption  momen- 
tanée de  la  sécrétion  ,  se  met  h  couler  en  plus  grande  abondance  que  de 
coutume ,  et  avec  d'autres  apparences ,  d'autres  qualités  que  dans  son 
état  normal.  Ces  altérations  du  mucus  varient ,  au  surplus ,  selon  les 
divers  départemens  du  système  muqueux.  Mais ,  en  général ,  on  doit 
dire  que  ,  sous  l'influence  de  l'inflammation ,  le  mucus  se  montre  d'a- 
bord très  fluide  ,  incolore  et  quelquefois  acre  ,  qu'ensuite  il  devient 
consistant,  opaque ,  d'un  blauc  jaunâtre.  En  certains  cas,  il  peut  avoir 
tous  les  caractères  du  pus.  En  s'accumulant  dans  la  cavité  où  l'inflam- 
mation le  produit  ainsi  surabondamment ,  il  détermine  une  sensation 
pénible, — l'en'chifrènement,  par  exemple,  ou  la  toux,  ou  des  nau- 
sées, etc. 

J.  De  plus ,  les  glandes  dont  les  canaux  excréteurs  viennent  s'ouvrir 
sur  les  points  enflammés  ont  coutume  d'éprouver  ,  soit  pure  sympathie 
à  distance ,  soit  propagation  d'irritation  par  voie  de  continuité ,  un  sur- 
croît d'activité  sécrétoire,  et  mêlent  ainsi  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
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tité  leurs  produits  à  l'écoulement  du  mucus  pathologique.  Ainsi  va  do 
la  glande  lacrymale  dans  la  conjonctive  ;  ainsi  va  des  glandes  salivaires 
dans  la  stomatite;  ainsi  va ,  sans  doute  ,  du  foie  et  du  pancréas  dans  la 
duodénite. 

K.  Dans  certains  cas,  la  membrane  enflammée  sécrète,  au  lieu  de 
mucus,  une  matière  particulière,  — tantôt  crémeuse  ,  caséiforme  ,  pul- 
tacée,  tantôt  couenneuse  et  vraiment  plastique, — qui  constitue  une  cou- 
che pseudo-membraneuse  plus  ou  moins  adhérente  à  la  surface  du  cho- 
rion  inuqueux.  Cette  couebe ,  lors  même  qu'elle  consiste  en  une  véri- 
table lymphe  plastique  ,  ne  va  presque  jamais  jusqu'à  s'organiser  et  à  se 
sillonner  de  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  création ,  au  rebours  de  ce 
que  nous  verrons  plus  bas  arriver  assez  souvent  pour  les  pseudo-mem- 
branes des  phlegmasies  séreuses.  Ici ,  en  règle  générale ,  ou  la  pseudo- 
membrane est  rejetée  avant  le  temps  nécessaire  pour  en  laisser  opérer 
la  vascularisation ,  ou  bien  l'inflammation  est  promptement  mortelle. 
Cependant,  on  a  eu  quelquefois  occasion  de  constater  la  vascularité  des 
pseudo-membranes  croupales ,  chez  des  sujets  où  le  croup  affectait  une 
marche  chronique.  M.  Bretonneau ,  l'un  de  ceux  qui  ont  étudié  avec  le 
plus  de  soin  et  de  talent  l'inflammation  couenneuse  du  système  mu- 
queux dans  les  divers  sièges  où  elle  se  montre ,  a  créé ,  pour  la  distin- 
guer particulièrement ,  le  nom  de  diphthérite  (de  àdfBip»,  peau,  dé- 
pouille). 

Bretonneau.  Recherches  sur  les  inflammations  spéciales  du  tissu  mu- 
queux, et  en  particulier  sur  la  diphthérite  ,  angine  maligne  ou 
croup  épidémi que.  Paris,  1826,  in  8°. 

Trousseau.  —  (Dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
t.  X.  )  —  Art.  Diphthérite. 

L.  Est-il  besoin  de  rappeler  qu'en  outre  des  altérations  précitées  de 
texture  et  de  sécrétion  ,  et  par  le  fait  même  de  ces  altérations ,  la  phleg- 
masie  muqueuse  entraîne  presque  constamment  un  trouble  plus  ou  moins 
notable  dans  les  fonctions  de  l'organe  où  elle  a  pris  siège;  plus ,  quel- 
quefois ,  des  symptômes  sympathiques  en  tel  ou  tel  autre  organe  ;  plus , 
en  beaucoup  de  cas,  un  cortège  de  symptômes  généraux?  (280  B 
CD.).  '  * 

M.  Il  n'est  pas  rare ,  même ,  que  les  symptômes  généraux  précèdent 
de  plusieurs  heures,  voire  d'un  jour  ou  deux,  le  développement  delà 
pblegmasie  muqueuse ,  comme  on  peut  s'en  assurer  manifestement  visi- 
blement à  l'égard  de  certaines  esquinancies  :  en  un  mot,  la  lièvre  peut 
être  prodroraique,  primitive,  non  pas  symptomatique  et  secondaire 

N.  Heureusement ,  après  tout,  la  terminaison  la  plus  ordinaire  Se  Vin- 
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flammaiioii  muqueuse  est  la  résolution  :  la  supersécrélion  diminue  gra- 
duellement, et  le  mucus  finit  par  revenir  à  l'ordre  normal,  tant  sous  le 
rapport  de  la  quantité  que  sous  celui  de  ses  qualités. 

O.  Bien  entendu  ,  d'ailleurs ,  que  l'inflammation  peut  avoir ,  dans  le 
système  muqueux,  toutes  les  autres  terminaisons  que  nous  avons  posées, 
en  général  (281  ) ,  comme  propres  à  cet  élat  pathologique.  Elle  peut  pro- 
duire des  suppurations ,  des  indurations  ,  des  gangrènes ,  des  ulcéra- 
tions ,  etc.  Elle  peut  produire  des  ramollissemens ,  qui,  s'ils  ne  consti- 
tuent pas  un  état  de  complète  désorganisation  ,  y  touchent  assurément 
de  fort  près. 

P.  Par  suite,  encore,  d'inflammation,  les  membranes  muqueuses, — 
après  la  destruction  de  l'épithélium  ,  pour  celles  qui  en  ont, — après  les 
ravages  de  la  gangrène  ou  de  l'ulcération,  —  sont  susceptibles  de  contrac- 
ter des  adhérences  contre  nature  ,  adhérences  qui  changent  en  une  con- 
tinuité plus  ou  moins  intime  le  rapport  de  deux  surfaces  naturellement 
destinées  à  être  distinctes  ou  tout  au  plus  contigués.  On  a  vu  ainsi  la  sur- 
face libre  de  la  langue  rester  collée  ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due, à  la  face  interne  des  joues,  au  plancher  inférieur  de  la  bouche,,  etc.  ; 
le  vagin  disparaître  par  l'adhésion  mutuelle  de  ses  parois  ;  les  trompes 
de  Fallope  et  celles  d'Eustache ,  le  canal  nasal ,  les  conduits  lacry- 
maux ,  etc. ,  s'oblitérer  complètement.  Du  reste ,  ces  adhérences ,  il 
faut  le  dire  ,  sont  fort  rares. 

Q.  Que  l'inflammation  muqueuse  puisse  exister  à  l'état  chronique ,  et 
se  perpétuer  ainsi  indéfiniment  :  nul  doute  à  cela.  Nous  ne  faisons ,  assu- 
rément ,  aucune  difficulté  de  reconnaître  encore  l'inflammation  là  où  la 
membrane  muqueuse  persiste  toujours  à  être  rouge,  tuméfiée,  plus  ou 
moins  douloureuse,  avec  opiniâtre  continuation  de  la  supersécrétion  d'un 
mucus  opaque  ,  quelquefois  même  d'un  véritable  pus.  Mais  si ,  comme 
il  arrive  bien  des  fois  ,  comme  le  constate  clairement  l'inspection 
sur  le  vivant  même  dans  certaines  leucorrhées  vaginales,  si,  dis-je,  la 
membrane  muqueuse  se  montre  plutôt  trop  pâle  que  trop  rouge  et  que 
la  supersécrétion  soit  le  seul  phénomène  pathologique  dont  cette  mem- 
brane soit  encore  le  siège ,  est-ce  donc  toujours  là  de  l'inflammation  ? 
N 'est-il  pas  mieux  de  voir  là  de  quoi  poser  un  groupe  de  maladies  à  part, 
sous  le  nom  de  Flux  catarrhaux  ou  tout  autre  nom,  comme  on  voudra  ? 
Dites  que  ces  flux  sont  ordinairement ,  exclusivement  même ,  des  suites 
d'inflammation  :  soit.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que ,  partout  et  tou- 
jours ,  ils  se  trouveront  liés  à  la  présence ,  à  la  persistance  de  l'état  in- 
flammatoire? Non,  cent  fois  non. 

11.  lin  dernier  mot  mainte  :ant  pour  clore  cette  ébauche  nosologiqne 
sur  les  particularités  de  l'inflammation  muqueuse  :  un  dernier  mol  rela- 
tivement à  un  point  qu'il  est  très  important  de  ne  jamais  perdre  de  vue 
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en  fait  d'investigation  nécroscopique  :  c'est  que  ,  pour  prononcer  qu'il  y 
a  une  inflammation  ,  on  ne  doit  pas  se  contenter,  ici  bien  moins  encore 
qu'ailleurs ,  du  seul  et  unique  fait  d'un  excès  de  rougeur  dans  la  mem- 
brane muqueuse  :  erreur  si  souvent  répétée,  et,  pour  ainsi  dire,  passée 
en  règle  tant  que  dura  le  règne  du  broussaisianisme ,  et  à  laquelle,  au- 
jourd'hui même  ,  nous  ne  laissons  pas,  tous  tant  que  nous  sommes, 
que  de  sacrifier  encore  quelquefois  !  Au  surplus  ,  soit  dit  en  passant , 
c'est  à  Bichat  lui-même  que  remonte  la  responsabilité  de  la  mise  en  cré- 
dit d'une  semblable  erreur.  En  cela  comme  en  bien  d'autres  points  en- 
core, Bichat  peut  véritablement  être  accusé  d'avoir  été  le  précurseur  de 
Broussais.  Ainsi,  il  admettait  formellement  l'inflammation  partout  où  la 
muqueuse  était  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel.  «Si  la  membrane, 
dit-il ,  «  de  la  vessie ,  du  rectum ,  etc. .  est  aussi  rouge  que  celle  de  l'es- 
»  tomac  dans  son  état  naturel ,  prononcez  qu'il  y  a  eu  inflammation  ; 
«  si  la  rougeur  des  sinus  égale  celle  qui  est  naturelle  à  la  vessie  et  au  rec- 
«  tum  ,  jugez  aussi  que  l'inflammation  a  existé.  »  (  Anatomie  générale. 
Système  muqueux ,  art.  II ,  §  II.  )  Sans  doute ,  la  rougeur  des  mu- 
queuses augmente  dans  l'état  de  phlegmasie  ;  elle  est  même ,  en  géné- 
ral, très  marquée ,  depuis  le  rose  vif  jusqu'au  brun ,  et  cela ,  forcément, 
en  raison  de  la  grande  vascularité  de  ces  membranes  :  mais  aussi ,  par  la 
même  raison  ,  les  muqueuses  peuvent  se  montrer  pareillement  très  rou- 
ges en  vertu  de  toute  autre  hyperémie  que  l'hyperémie  inflammatoire , 
en  vertu  ,  par  exemple,  de  l'hyperémie  hémorragique,  de  l'hyperémie 
asthénique  ,  de  l'hyperémie  cadavérique.  D'un  autre  côté ,  il  faut  dire 
que  ,  dans  quelques  cas  ,  la  rougeur  inflammatoire  elle-même  peut  s'ef- 
facer après  la  mort.  Ainsi  donc ,  encore  une  fois ,  a  l'autopsie  cadavéri- 
que, la  rougeur  ne  doit  pas  être  prise  pour  seul  et  unique  guide  dans  la 
question  de  savoir  s'il  y  a  eu ,  ou  non  ,  inflammation  de  la  muqueuse  : 
qu'elle  soit  en  excès  ou  qu'elle  fasse  défaut ,  ni  l'un  ni  l'autre  cas  n'a  en 
soi  une  valeur  caractéristique  absolue,  mais  seulement  une  valeur  rela- 
tive, qu'il  faut  combiner  avec  d'autres  considérations  symptomatologi- 
ques  ou  nécroscopiques ,  comme  il  a  été  dit  ailleurs  (279.  A.  ). 

300.  Etiolorjie.  —  (287.  )  —  En  fait  de  causes  occasionnelles  bana- 
les, les  plus  ordinaires  ici  sont  l'exposition  subite  au  contact  d'un  air 
frais  ,  le  corps  étant  en  sueur  ;  le  temps  froid  et  humide;  la  suppression 
brusque  d'une  épistaxis,  des  menstrues,  du  flux hémorroïdal ,  d'une  dar- 
tre, d'un  ulcère  habituel,  etc.  Les  membranes  muqueuses  sont  facile- 
ment accessiblesà  unefouled'irritaiions  directes,  qui  peuvent  en  amener 
l'inflammation  à  litre  de  causes  déterminantes.  De  plus ,  il  n'y  a  aucun 
doute  que  les  phlegmasies  muqueuses  ne  soient  quelquefois  produites 
par  l'action  de  causes  spécifiques  :  comment  ne  pas  le  reconnaître, 
quand  on  voit,  dans  certaines  fièvres  éruptives,  l'inflammation  de  telle 
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ou  telle  partie  du  système  muqueux  se  manifester  comme  loi  pathologi- 
que à  peu  près  constante  ?  La  rougeole  n'a-t-elle  pas ,  en  effet ,  pour 
cortège  ordinaire  l'ophthalmie ,  le  coryza  et  la  bronchite?  La  scarlatine 
n'entr«îne-t-elle  pas  avec  elle  une  pharyngite  plus  ou  moins  grave! 
Encore  un  coup ,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  des  phlegmasies  muqueuses  qui 
méritent  le  titre  de  phlegmasies  spécifiques  (  286  ). 

Il  y  a  des  phlegmasies  muqueuses  endémiques,  comme,  par  exemple, 
l'ophthalmie  d'Égypte.  Il  y  en  a  aussi  d'épidémiques. 

301.  Pour  ce  qui  est  d'envisager  eii  général  la  séméiotique  et  la  thé- 
rapeutique des  phlegmasies  muqueuses ,  aurais-je  rien  d'important  et 
d'utile  à  dire  qui  n'ait  été  ci-dessus  (  288-90  )  ,  dans  l'étude  générale 
de  l'inflammation  ,  plus  ou  moins  formellement  enseigné  au  lecteur  ,  et 
que  celui-ci  ne  puisse  trouver  là  immédiatement ,  ou  du  moins  déduire 
aisément? 

302.  Genres  de  phlegmasies  muqueuses  à  étudier  dans  ce  chapitre. 
—  A  la  suite  des  phlegmasies  cutanées ,  viendront  en  dix-huit  articles 
les  phlegmasies  muqueuses  que  voici  :  1°  le  coryza ,  2°  la  glossite,  3°  la 
stomatite ,  U°  la  pharyngite ,  5°  l'œsophagite  ,  6°  la  gastrite  ,  7°  l'enté- 
rite ,  8°  le  muguet ,  9°  la  laryngite  ,  10°  la  trachéite  ,  11°  la  bronchite, 
12°  le  croup,  13"  la  pyélite ,  ik°  Turéthrite,  15°  la  balanite,  16°  la 
posthite  ,  17°  la  vaginite ,  18°  enfin ,  la  métrite  catarrhale. 

La  conjonctivite ,  la  blépharite ,  l'otite  et  la  cystite  sont  un  lot  dévolu 
à  M.  Nélaton  :  c'est  dans  la  Pathologie  chirurgicale  que  le  lecteur  doit 
trouver  l'histoire  de  ces  quatre  phlegmasies-là. 

§  IV.  Des  inflammations  séreuses  (278),  en  général. 

303.  Que  peut-on  comprendre  et  classer  sous  le  titre  d'inflammations . 
séreuses  ?  —  A.  moins  qu'on  ne  veuille ,  en  fait  d'histologie ,  multiplier 
sans  nécessité  le  nombre  des  tissus  organiques ,  il  faut  voir  le  tissu  sé- 
reux ailleurs  encore  que  là  où  il  constitue  les  membranes  séreuses  pro- 
prement dites ,  telles  que  l'arachnoïde ,  le  péritoine ,  la  plèvre ,  le  péri- 
carde ,  etc.  Le  tissu  des  membranes  synoviales  ,  qu'est-ce  autre  chose 
qu'un  véritable  tissu  séreux  ?  Et  même  ,  ces  membranes-là  n'ont-elles 
pas  encore  une  structure  entièrement  semblable  à  celle  des  séreuses 
proprement  dites?  Ne  forment-elles  pas,  à  l'égal  de  ces  dernières,  des 
sacs  sans  ouverture ,  qui ,  à  leur  surface  intérieure  et  libre  ,  se  main- 
tiennent naturellement  clans  un  état  de  lubrificalion  tel  que  les  organes 
auxquels  adhère  la  surface  externe  de  ces  sacs  puissent  aisément  se  mou- 
voir les  uns  sur  les  autres ,  et  opérer  ainsi ,  sans  frottemens  douloureux 
et  incommodes  »  les  changemens  de  position  respective  nécessaires  à  l'ac- 
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coniplissement  de  leurs  fonctions  ?  Et  les  différences  physiologiques  et 
pathologiques  qu'il  y  a ,  nous  ne  saurions  le  nier*  entre  les  séreuses  et 
les  synoviales,  tiennent  assurément  moins  au  tissu  propre  de  ces  mem- 
branes qu'à  la  diversité  des  parties  adjacentes  et  plus  ou  moins  adhérentes; 
De  plus ,  enfin ,  la  membrane  interne  du  système  vasculairé  à  sang 
rouge  (veines  pulmonaires  ,  cœur  gauche,  arbre  aortique)  ,  et  celle  du 
système  vasculairé  à  sang  noir  (artère  pulmonaire  }  cœur  droit }  et  vei- 
nes) ,  toutes  deux  extrêmement  minces  5  si  homogènes  dans  toute  leur 
texture ,  si  lisses  à  leur  surface  libre  j  qu'est-ce  encore  là  sinon  cette 
forme  particulière  du  tissu  cellulaire  qui  constitue  le  tissu  séreux? 
qu'est-ce ,  en  un  mot ,  sinon  le  tissu  cellulaire  condensé  en  manière  de 
pellicule?  Ainsi  donc/en  nosographie,  la  tribu  des  inflammations  séreuses 
comprendra  fort  naturellement*  non  seulement  les  inflammations  des  sé- 
reuses proprement  dites ,  de  l'arachnoïde ,  du  péritoine  ;  dé  la  plèvre , 
du  péricarde ,  du  pérididyme  ou  tunique  vaginale ,  et  de  l'amnios ,  cette 
séreuse  de  l'œuf  des  mammifères ,  mais  encore  les  inflammations  des 
synoviales ,  mais  encore  les  inflammations  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  des  artères  et  des  veines,  et  peut-être  encore  certaines  autres 
inflammations  que  j'omets. 

Au  surplus  ,  dans  tout  ce  qu'on  nomme  phlegmasies  séreuses ,  ce  n'est 
pas  tant  le  tissu  séreux  que  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  qui  est  le  vé- 
ritable siège  des  phénomènes  inflammatoires  :  telle  est ,  du  moins ,  l'o- 
pinion de  la  plupart  des  médecins  qui  réfléchissent,  et  qui  vont  au  fond 
des  choses  sans  se  laisser  tromper  par  les  mots.  Cette  opinion,  je  ne  pré- 
tends pas  ici  la  prouver  en  forme  ;  mais  ,  dans  le  courant  de  ce  paragra- 
phe et  ailleurs  encore *  j'aurai  soin,  quand  l'occasion  s'en  présentera  , 
de  faire  remarquer  ce  qui  vient  à  l'appui.  La  sagacité  du  lecteur  fera 
le  reste. 

304.  Quelques  aphorismes  nosologiques  concernant  particulièrement 
les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  proprement  dites.  —  A-.  De 
toutes  les  membranes  séreuses ,  la  plèvre  est  celle  qui ,  sans  contre- 
dit, se  montre  le  plus  fréquemment  sujette  à  l'inflammation.  Est-il  bien" 
vrai,  comme  le  prétend  Bichat  (A natomie  générale.  Système  séreux  * 
art.  II,  §  III) ,  que  l'arachnoïde  soit,  au  contraire,  celle  où  l'inflam- 
mation se  déclare  le  plus  rarement  ?  Notre  illustre  anatomiste  mettait 
même  entre  la  pleurésie  et  la  méningite  le  rapport  de  10  à  1.  Non  pas  * 
certes ,  qu'il  prétendît  là  exprimer  une  statistique  rigoureuse  ,  une  vé- 
rité mathématique.  C'était  là  un  simple  à-peu-près.  Que  nos  iatro-sla- 
tisticiens  se  mettent  donc  à  l'œuvre  pour  confirmer  ou  contester  cette 
assertion  d'un  grand  homme. 

B.  De  blanches  qu'elles  sont  dans  l'état  naturel ,  les  séreuses  dans  l'é- 
tat de  phlegmasie  se  montrent  toutes  rouges ,  et  comme  si  elles  étaient 
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entièrement  formées  de  vaisseaux.  Ce  phénomène  est,  dit-on  ,  beaucoup 
moins  marqué  ,  beaucoup  moins  ordinaire  dans  les  synoviales. 

C.  La  douleur,  surtout  dans  les commencemens  de  l'inflammation  ,  est 
souvent  très  vive;  elle  est  brûlante ,  pongitive ,  due  selon  toute  apparence 
aux  déplaceniens  de  la  membrane  durant  les  mouvemens  des  organes 
respectifs,  et  toujours  exaspérée  lorsque  ces  déplacemens  deviennent  con- 
sidérables. Laissons  là-dessus  parler  Bichat  (  loc.  cit. ,  art.  III ,  §  I")  : 
«  Lorsque  les  intestins  dilatés  écartent  les  deux  lames  malades  du  mé- 
»  sentère  pour  s'y  loger,  lorsque  l'estomac  se  place  entre  celles  des  épi- 
«ploons,  etc.,  lors  des  inflammations  du  péritoine,  le  malade  souffre 
»  beaucoup.  Voilà  pourquoi  les  vents  sont  alors  si  douloureux  ,  pourquoi 
»il  faut  éviter  de  prendre  alors  tout-à-coup  une  grande  quantité  de 
»  boisson.  On  connaît  les  vives  douleurs  que  produit  une  grande  inspira- 
»  tion  dans  la  pleurésie  ;  c'est  qu'alors  le  poumon  dilate  la  plèvre  et  tend 
»  à  se  loger  entre  les  replis  qui  accompagnent  les  gros  vaisseaux  pulmo- 
»naires,  etc.  »  Toutefois,  il  est  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  se  développent  d'une  façon  tout-à- 
fait  sourde  et  insidieuse ,  sans  la  moindre  douleur  locale ,  et  sont , 
comme  on  dit,  latentes. 

D.  Pas  d'inflammation  des  membranes  séreuses  sans  qu'il  y  ait  là  des 
phénomènes  de  sécrétion  pathologique.  D'abord,  il  y  a  généralement 
supersécrétion  du  fluide  séreux,  qui  vient  ainsi  à  constituer  dans  la  ca- 
vité de  la  membrane  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable.  Mais 
remarquons  que  si  tout  se  borne  à  cela ,  si  la  sérosité  est  simplement 
augmentée  en  quantité  sans  altération  aucune  de  ses  qualités,  il  n'est 
pas  encore  permis  de  reconnaître  là  l'existence  d'une  inflammation  con- 
firmée. On  peut  alors  fort  bien  dire  que  c'est  tout  bonnement  un  moli- 
jnen  d'hyperémie  slhénique  avec  irritation  sécrétoire,  en  d'autres  termes, 
une  hydropisie  active.  De  même,  encore,  lorsque  le  molimen  hyper- 
émique  aboutit  à  une  exhalation  de  sang  dans  l'intérieur  de  la  cavité  sé- 
reuse ,  un  tel  cas  ,  assez  rare  d'ailleurs  ,  serait,  ce  me  semble  ,  mieux  et 
plus  exactement  désigné  sous  le  nom  d'hémorragie  pleurétique  ,  périto- 
néale ,  etc. ,  que  sous  les  noms ,  aujourd'hui  en  faveur,  de  pleurésie  ou 
de  péritonite  hémorragique.  Ce'qui  caractérise  donc  l'inflammation  con- 
firmée des  membranes  séreuses ,  c'est  qu'il  s'opère  alors ,  —  sinon  une 
sécrétion  de  pus  véritable,  de  pus  pourvu  de  globules  comme  celui  du 
phlegmon,-  du  moins, ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  une  sécrétion 
de  lymphe  plastique  ,  qui  s'étend  en  pseudo-membrane  sur  la  surface 
interne  de  la  cavité  séreuse,  se  mélange  à  la  sérosité  soit  sous  forme  de 
flocons  blanchâtres  nageant  çà  et  là ,  soit  de  manière  à  la  rendre  unifor- 
mément trouble  et  lactescente,  et  quelquefois  se  dépose  et  se  condense 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Combien ,  au  surplus ,  n'y  a-l-il  pas 
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de  finances  variées  dans  les  aspects  que  produisent  ces  sécrétions  phleg- 
masiques!  Sans  compter,  en  outre,  que  cela  n'implique  pas  contradiction 
avec  une  exhalation  hémorragique,  et  que  la  sérosité  peut,  avec  tout 
cela ,  se  montrer,  et  se  montre ,  en  effet ,  bien  des  fois  sanguinolente.  Il 
est  fort  étrange,  soit  dit  en  passant,  qu'un  vitaliste  tel  que  Bichat, —  un 
ultra-vitaliste,  on  peut  bien  le  dire, — ait  pourtant  songé  à  admettre,  pour 
l'état  floconneux  et  lactescent  de  la  sérosité,  une  fausse  explication  de 
pure  chimie,  et  se  soit  montré  tout  prêt  à  résoudre  affirmativement  ces 
questions-ci  :  «  La  chaleur  de  l'inflammation  a-t-elle  produit  pendant  la 
»  vie  le  même  phénomène  que  le  calorique  ordinaire  détermine  sur  le 
»  blanc  d'œuf ,  l'eau  des  ascitiques,  etc.  ?  A-t-ellc  coagulé  l'albumine 
»  existant  à  l'état  liquide  dans  la  vapeur  séreuse  »  (  loc.  cit. ,  art.  Ier, 
§  III).  Non,  certes,  il  n'en  est  point  ainsi.  La  coagulation  qu'invoque 
Bichat  est  un  phénomène  de  nature  morte ,  un  phénomène  qui  ne  se 
produit  que  vers  75°  th.  cent. ,  tandis  que  la  chaleur  inflammatoire  ,  on 
le  sait  maintenant  d'après  les  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Breschet, 
ne  s'élève  guère  au-delà  de  40°.  Si  donc  la  sérosité  est  trouble ,  flocon- 
neuse ,  lactescente ,  c'est ,  je  le  répète ,  par  suite  de  la  même  sécrétion 
qui  produit  les  pseudo-membranes,  tout  aussi  bien  à  la  surface  des  mu- 
queuses qu'à  celle  des  séreuses;  c'est  par  suite  de  la  sécrétion  d'un  suc 
fibrineux ,  spontanément  coagulable  ,  susceptible  même  de  s'organiser 
et  de  se  vasculariser  ;  c'est,  en  un  mot ,  par  suite  d'un  phénomène  essen- 
tiellement vital,  d'un  phénomène  encore- 'inexpliqué  de  la  force  plas- 
tique. 

E.  Les  pseudo-membranes  ne  se  forment  pas  tout  d'une  venue.  Elles 
commencent  par  des  points  de  matière  fibrineuse  déposés  isolément  çà 
et  là  ,  sans  doute  aux  endroits  les  plus  enflammés;  puis  ces  points  vont 
se  multipliant ,  se  confondent  les  uns  avec  les  autres ,  et  finissent  alors 
par  constituer  une  couche  continue ,  dont  l'épaisseur  et  la  consistance 
varient  dans  ses  divers  points.  La  pseudo-membrane  récente  adhère  fai- 
blement à  la  séreuse  ;  on  remarque  pourtant ,  quand  on  l'en  détache , 
qu'elle  n'y  est  pas  tout  uniment  accolée ,  mais  qu'elle  se  trouve  comme 
engrenée  par  une  multitude  d'inégalités.  Au-dessous  d'elle  ,  la  séreuse 
qui  en  était  revêtue ,  se  montre  ordinairement  rouge  et  pénétrée  de  vais- 
seaux. S'il  n'y  a  pas  un  épanchement  intermédiaire  de  sérosité  pour  sé- 
parer les  pseudo-membranes  qui  viennent  à  se  former  sur  les  deux 
feuillets  correspondans  d'une  poche  séreuse ,  ces  deux  feuillets  adhèrent 
incontinent  l'un  à  l'autre ,  mollement  il  est  vrai ,  ni  plus  ni  moins  que 
les  bords  d'une  plaie  qui  vient  d'être  réunie  par  première  intention. 
Mais  de  là ,  ensuite  ,  maintes  variétés  d'adhérences  définitives  ,  comme 
nous  allons  l'expliquer  tout-à-l'heure  (  F.  G.  ). 

y.  l'ar  le  progrès  du  temps ,  la  matière  pseudo-membraneuse  s'é- 
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paissit ,  s'endurcit ,  s'organise  ,  se  pénètre  de  vaisseaux.  D'où  une  mul- 
titude de  vices  analomiques  consécutifs  à  l'inflammation  des  séreuses. 
Ainsi,  par  exemple,  s'affermissent  les  adhérences  contre  nature  des 
feuillets  séreux,  adhérences  qui  soudent  ces  feuillets  entre  eux  au  point 
de  les  confondre  entièrement ,  ou  qui  consistent  en  filamens  intermé- 
diaires ,  en  brides,  etc.,  selon  que  la  matière  plastique  n'a  été  que  peu 
ou  point  tiraillée,  ou  qu'au  contraire  elle  a  été  soumise  ,  par  les  mouve- 
mens  de  la  partie ,  à  des  distensions  fréquentes.  Ainsi  survient  ce  qu'on 
nomme  l'épaississement  des  membranes  séreuses;  épaississement  qui, 
pour  la  plèvre  et  le  péritoine  en  particulier,  va  souvent, —  en  cas,  surtout, 
de  phlegmasie  chronique,  —  jusqu'au  double  ouàu  triple  de  l'épaisseur 
normale  ;  épaississement ,  disons-nous,  qui  n'est  dû  qu'à  la  présence  des 
pseudo-membranes  organisées  et  intimement  unies  h  la  membrane  natu- 
relle. Ainsi ,  encore ,  se  forment  ces  plaques  blanchâtres  de  la  surface 
du  cœur,  genre  d'altération  qui  se  rencontre  si  fréquemment  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  ,  et  qui  est ,  a  n'en  pas  douter,  la  trace  indélébile 
d'une  péricardite  partielle ,  le  résultat  d'une  exsudation  fibrineuse  jadis 
produite,  selon  toute  apparence ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péricar- 
diaque. 

G.  Pour  en  revenir  aux  adhérences  définitives  qu'entraîne  la  conti- 
guïté des  pseudo-membranes  produites  sur  les  surfaces  opposées  d'une 
cavité  séreuse ,  adhérences  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  pour  attester  l'existence  de  phlegmasies  passées  , 
— ce  qu'il  y  a  de  bien  certain,  c'est  qu'on  doit  admettre  les  trois  variétés 
qui  suivent  :  toutes  trois ,  par  parenthèse ,  faciles  à  trouver  et  à  étudier 
sur  la  plèvre.  1°  Quelquefois  la  plèvre  costale  et  la  pulmonaire  sont  iden- 
tifiées en  plusieurs  points  ou  dans  leur  totalité ,  de  manière  à  ne  consti- 
tuer qu'une  membrane  unique.  2°  L'adhérence  est  lâche,  et  le  moindre 
effort  la  détruit;  isolés  alors  l'un  de  l'autre,  les  deux  feuillets  n'ont  plus 
à  leur  surface  le  poli  caractéristique  de  l'état  normal.  3°  Entre  les  deux 
surfaces  de  la  plèvre ,  on  trouve  des  brides  plus  ou  moins  longues  ,  plus 
ou  moins  consistantes ,  des  filamens  plus  ou  moins  déliés ,  dont  les  appa- 
rences et  la  structure  sont  manifestement  hors  des  conditions  naturelles 
d'une  poche  séreuse.  Indépendamment  de  ces  trois  variétés  d'adhé- 
rences ,  on  peut  encore  rencontrer,  entre  les  surfaces  de  la  plèvre ,  du 
péritoine ,  etc.  ,  des  brides  anomales  quant  à  leur  existence  même , 
mais  régulières  quant  à  leur  structure  :  c'est  à  savon-,  que  ces  brides-là 
sont  formées  par  l'adossement  de  deux  feuillets  séreux ,  contiennent  dans 
leur  intérieur  Une  espèce  de  petit  canal ,  et ,  en  un  mot ,  ressemblent 
très  bien  à  ce  prolongement  de  la  synoviale  du  genou  ,  qui  s'étend  de  la 
partie  postérieure  de  la  rotule  à  l'intervalle  des  condyles  fémoraux.  Dans 
l'opinion  de  Bichat  (  loc.  cit. ,  art.  I»  §  I  ) ,  elles  devraient  être  plutôt 
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considérées  comme  une  conformation  primitive  que  comme  Un  produit 
accidentel,  une  transformai  ion  de  pseudo-membranes.  Mais  qui  sait  si  le 
pouvoir  de  la  force  plastique  ne  va  pas  jusque  là?  Quoi  qu'il  en  soit ,  la 
plèvre  est  la  séreuse  qui  offre  le  plus  de  ces  diverses  adhérences  ;  sur 
deux  cadavres,  il  y  en  a  presque  toujours  un  qui  présente  des  adhé- 
rences pleurétiques  :  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  proposition  ci-dessUs 
émise  relativement  à  l'extrême  fréquence  des  pleurésies  (A.).  Après  là 
plèvre ,  il  faut ,  suivant  Bichat  {loc.  cit.  ) ,  accuser  le  péritoine ,  puis  le 
péricarde ,  puis  le  pérididyme  ,  puis  ,  en  dernier  lieu  seulement ,  l'a- 
rachnoïde ,  laquelle  encore  quelquefois ,  mais  très  rarement ,  présente 
de  telles  adhérences. 

H.  Nul  doute  que  la  gangrène  lie  puisse  ,  comme  toute  autre  termi- 
naison de  l'inflammation ,  avoir  lieu  dans  toutes  les  séreuses.  Mais  il  est 
à  remarquer  qu'elle  se  montre  incomparablement  plus  fréquente  dans  lé 
péritoine  que  dans  la  plèvre ,  le  péricarde ,  l'arachnoïde ,  etc.  Bichat , 
lui  qui  avait  ouvert  tant  de  cadavres,  déclare  même  ne  l'avoir  jamais 
observée  que  là  (loc.  cit.,  art.  II,  §1).  Et,  depuis,  personne  que  je 
sache  ne  s'est  inscrit  en  faux  contre  ce  principe  général  par  lui  établi , 
à  savoir,  que  la  péritonite  se  termine  plus  souvent  par  la  gangrène  que  les 
p  hlegmasies  des  autres  séreuses. 

ï.  Il  importe  de  savoir  que ,  dans  bien  des  cas ,  on  trouve  à  l'autopsie , 
en  coexistence  avec  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  une  foule 
de  petits  tubercules  blanchâtres  déposés  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  ,  soit  au  sein  des  pseudo-membranes.  Le  plus  ordinairement ,  sans 
doute ,  la  formation  des  tubercules  doit  être  le  fait  préexistant ,  le  véri- 
table point  de  départ.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  pleurésies ,  péritonites , 
méningites  ,  etc. ,  dites  tuberculeuses ,  ont  réellement  droit  d'être  posées 
comme  autant  d'espèces  nosogrâphiques  à  part.  Toutes  graves  qu'elles 
sont ,  elles  affectent  fréquemment  une  forme  latente  ou  à  peu  près ,  et 
une  marche  chronique. 

305.  Un  mot  sur  l'inflammation  des  synoviales.  —  Laissons  de  côté 
les  gaines  synoviales  des  tendons.  Laissons  de  côté  cés  poches  synoviales 
sous-cutanées  qu'on  nomme  si  improprement  bourses  muqueuses.  Sans 
aucun  doute  ,  l'inflammation  des  gaines  tendineuses  est  une  maladie  qui 
mérite  une  description  à  part.  Sans  aucun  doute ,  aussi ,  les  poches  sy- 
noviales qui  existent  au-devant  de  la  rotule,  derrière  l'olécrâné,  etc., 
sont  susceptibles  de  s'enflammer  ;  et,  à  leur  égard ,  il  y  a  lieu  de  poser 
la  (juestion  de  savoir  si  l'espèce  de  tumeur,  d'hydropisie  enkystée  * 
qu'elles  viennent  quelquefois  à  constituer  sous  le  nom  d'hy  g  roma,  est  ou 
n'est  pas,  dans  tous  les  cas  ou  dans  certains  cas  seulement,  consécutive 
à  leur  inflammation.  Mais  tout  cela  concerne  de  droit ,  et  sans  partage , 
le  domaine  de  la  Pathologie  chirurgicale. 
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Restent  les  synoviales  articulaires.  Disons  pourquoi,  tout  en  admet- 
tant leur  inflammation  comme  un  fait  constant  et  indubitable ,  nous  ne 
la  poserons  pas  ex  professo  comme  un  genre  de  maladie  à  part,  bien  et 
dûment  déterminé  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Encore  un  coup  ,  que 
les  synoviales  articulaires  soient  maintes  fois  le  théâtre  de  phénomènes 
inflammatoires;  qu'elles  puissent  alors  se  trouver  remplies  et  distendues 
par  un  amas  de  synovie  plus  ou  moins  altérée,  se  tapisser  de  pseudo- 
membranes ,  sécréter  même  un  véritable  pus  :  c'est  ce  que  nous  nous 
garderons  bien  denier.  C'est,  en  effet,  ce  que  l'analogie  prévoit,  ce  que 
l'observation  clinique  diagnostique  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblance  , 
ce  que  l'autopsie  cadavérique  constate  positivement.  Mais  le  point  diffi- 
cile ,  incertain,  et  jusqu'ici  insoluble,  c'est  de  savoir  dans  quels  cas, 
entre  tous  ceux  que  l'on  a  coutume  de  comprendre  sous  le  nom  vague 
d'arthrite, — nom  vague,  entendons-nous  bien,  quant  à  la  désignation  du 
tissu  principalement  affecté  ,  —  dans  quels  cas  ,  dis-je,  l'inflammation 
de  la  synoviale  est  l'affection  vraiment  primitive  ;  dans  quels  cas  elle 
compose,  à  elle  seule ,  toute  la  maladie ,  au  lieu  de  n'être  qu'un  élément 
d'une  affection  complexe  où  diverses  parties  constituantes  de  l'articula- 
tion sont  plus  ou  moins  compromises,  ce  qui,  après  tout,  doit  être,  à 
coup  sûr,  le  cas  le  plus  commun.  Eh  bien!  donc,  jusqu'à  tant  que  ce 
point  de  pathologie  ait  été  complètement  élucidé  et  résolu ,  je  ne  vois 
pas  du  tout  ce  qu'on  gagne ,  ou  plutôt  je  vois  une  faute  à  suivre  ces  mé- 
decins qui  font  les  capables ,  les  avancés ,  les  hommes  de  progrès  en  af- 
fectant une  fausse  précision  de  diagnostic  anatomique ,  qui  n'est  rien 
que  nominale  et  pas  du  tout  réelle  ,  —  en  diagnostiquant,  dans  tous  Les 
cas  indistinctement ,  sous  le  titre  d'inflammation  des  synoviales  ,  ou  sous 
un  seul  nom  de  facture  assez  barbare,  sous  celui  de  synovite,  ce  que 
nous  autres  gens  simples  appelons  tout  bonnement  arthrite  et  rhuma- 
tisme articulaire.  Que  l'on  puisse,  au  point  de  vue  pur  et  simple  de 
l'anatomie  pathologique ,  considérer  et  approfondir  isolément  l'inflam- 
mation des  synoviales  :  rien  de  plus  légitime ,  assurément.  Nous  louerons 
même  tous  ceux  qui ,  dans  cette  voie ,  viendront  à  enrichir  la  science 
de  faits  consciencieusement  observés  et  habilement  interprétés.  Mais  ce 
que  nous  soutenons,  c'est  qu'au  point  de  vue  des  erremens  actuels  de  la 
pratique ,  telle  que  la  consacre  l'immense  majorité  du  corps  médical ,  et 
telle  que  la  permet ,  en  effet ,  la  somme  de  connaissances  réelles  jusqu'ici 
acquises  à  l'art,  c'est,  dis-je,  qu'à  un  tel  point  de  vue,  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  bien  des  fois  déclaré ,  doit  être  principalement  le  nôtre , 
il  est ,  certes ,  peu  nécessaire  de  poser  et  d'étudier  à  part  l'inflammation 
des  synoviales  articulaires  comme  genre  nosographique  formellement 
distinct.  Tant  il  est  vrai  que  cette  inflammation  rentre,  sauf  peut-être 
quelques  cas  bien  rares  et  encore  peu  connus,  dans  l'histoire  de  l'ai- 
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thrite  traumatique,  ou  dans  celle  des  tumeurs  blanches,  ou  dans  celle  des 
abcès  articulaires  en  cas  d'infection  purulente  ou  de  fièvre  puerpérale  , 
ou  bien,  enfin,  dans  celle  du  rhumatisme  articulaire!  Or,  l'arthrite 
traumatique,  les  tumeurs  blanches,  l'infection  purulente  ont  leur  his- 
toire en  Pathologie  chirurgicale.  La  fièvre  puerpérale  et  le  rhumatisme 
articulaire  auront  la  leur,  en  temps  et  lieu,  dans  la  suite  de  la  Patho- 
logie médicale.  C'est  donc  aux  divers  articles  où  il  sera  question  de  ces 
maladies-là ,  que  nous  renvoyons  le  lecteur. 

306.  Genres  de  phlegmasies  séreuses  à  étudier  spécialement  dans  ce 
chapitre.  —  Les  phlegmasies  des  synoviales  étant  mises  à  l'écart,  ou, 
pour  mieux  dire ,  leur  part  étant  faite  et  les  cadres  où  elles  ont  à  figurer 
étant  assignés  (305) ,  reste  à  nous  démêler  maintenant  avec  les  phleg- 
masies des  séreuses  proprement  dites  et  avec  celles  de  la  membrane  in- 
terne de  l'appareil  vasculaire.  En  ce  qui  concerne  les  premières ,  je  laisse 
de  côté  la  phlegmasie  de  la  tunique  vaginale ,  et  la  phlegmasie  de  l'am- 
nios  :  celle-ci ,  encore  très  peu  connue  ,  latente  et  inaperçue  qu'elle  est , 
sans  aucun  doute,  dans  un  immense  nombre  de  cas,  et  à  l'égard  de 
laquelle  je  me  borne  à  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  nous  apprennent 
YAnat.  pathol.  de  M.  Cruveilhier  (liv.  XV,  pl.  2),  et  l'art.  OEuf  humain, 
signé  Désormeaux  et  P.  Dubois,  dans  le  Répertoire  (t.  xxî,  p.  549-50)  ; 
celle-là ,  ayant  de  si  constans  et  si  étroits  rapports  avec  la  didymite  et  avec 
l'épididyuiitè,  qu'elle  s'encadre  naturellement,  forcément,  dans  l'histoire 
de  ces  phlegmasies  du  testicule,  lesquelles  sont  un  lot  dévolu  à  la  Patho- 
logie chirurgicale.  Quant  à  l'inflammation  de  la  membrane  interne  de 
l'appareil  vasculaire,  il  m'appartient  seulement  de  la  considérer  dans  le 
cœur  et  dans  l'aorte,  la  phlébite  revenant  de  droit  à  mon  collaborateur, 
comme  aussi  lui  revient  l'artérite  en  général ,  et  surtout  en  tant  qu'elle 
contribue  à  produire  ce  qu'on  a  nommé  la  gangrène  sénile. 

Ainsi  donc,  dans  ce  chapitre,  à  la  suite  des  phlegmasies  cutanées  et 
muqueuses,  j'examinerai  successivement ,  en  six  articles  :  1°  la  ménin- 
gite ,  2°  la  péritonite  ,  3°  la  pleurésie,  4° la  péricardite,  5°  l'endocardite  , 
6"  l'aortite. 

La  phlébite  utérine  est  assurément  une  matière  que  doit  essentielle- 
ment revendiquer  la  pathologie  médicale.  Mais  après  tout  elle  n'est  vé- 
ritablement qu'une  forme,  ou,  pour  mieux  dire,  qu'une  partie  de 
la  métrite  profonde ,  métrite  non  bornée  à  un  état  catarrhal,  métrite 
parenchymateuse  :  et  de  plus ,  c'est  là  un  élément  de  cette  maladie  si 
complexe ,  si  polymorphe ,  que  les  médecins  d'aujourd'hui  conviennent 
presque  unanimement dedésigner  de  nouveau  sous  l'ancien  nomdeFièvre 
puerpérale.  C'est  donc  dans  les  articles  consacrés  à  la  métrite  paren- 
clnmateuse  et  à  la  fièvre  puerpérale  que  je  me  réserve  de  considérer  la 
phlébite  utérine. 
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Il  est  une  espèce  particulière  de  phlébite  sur  laquelle  mon  savant 
condisciple  et  ami ,  M.  Tonnellé,  aujourd'hui  médecin  à  Tours ,  a,  le 
premier,  fixé  l'attention  ,  et  qui  rentrerait  naturellement ,  sans  contredit, 
dans  la  Pathologie  médicale  ;  je  veux  dire  l'inflammation  des  sinus  de  là 
dure-mère ,  laquelle  inflammation ,  suivant  cet  observateur,  coïnciderait 
fréquemment  avec  les  plflegmasies  teigneuses,  et  produirait  souvent  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  par  suite ,  comme 
on  en  verra  plus  tard  la  démonstration  dans  la  théorie  générale  des  hy- 
dropisies,  de  ce  qu'il  y  a  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  la  phlé- 
bite ayant  pour  effet  de  déterminer  la  formation  d'un  caillot  obturateur 
à  l'intérieur  de  la  veine.  -Jilais  ,  sans  contester  la  nature  ,  un  peu  dou- 
teuse pourtant ,  des  altérations  constatées  dans  le  sang  et  dans  les  parois 
veineuses  par  Yl.  Tonnellé  ,  toujours  est-il  qu'à  l'égard  de  cette  phlébite 
des  sinus  de  la  dure-mère  il  n'y  a  ni  à  signaler  un  ensemble  de  symptô- 
mes caractéristiques,  ni,  bien  moins  encore,  à  prescrire  un  traitement 
particulier.  C'est,  quanta  présent  du  moins,  un  pur  et  simple  article 
d'anatomie  pathologique.  Je  ne  crois  donc  pas  devoir  y  insister  davan- 
tage dans  un  livre  élémentaire  et  essentiellement  pratique  tel  que  le 
nôtre.  Je  renvoie  les  lecteurs  curieux  au  mémoire  même  de  M.  Ton- 
nellé (  Mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  Dans  le 
Journal  hebdomadaire ,  novembre  1829  ). 

§  V.  Vue  sommaire  des  inflammations  parenchymateuses  (  278  ). 

307.  Ce  que  c'est  que  la  tribu  des  inflammations  parenchymateuses. — 
Ce  n'est  plus ,  ce  ne  peut  plus  être  là  une  tribu  nosographique  éminemment 
naturelle  comme  celle  des  inflammations  cutanées,  ou  des  inflammations 
muqueuses,  ou  des  inflammations  séreuses,  ou  des  inflammations  osseuses. 
Non,  assurément.  C'est,  au  contraire,  pour  emprunter  le  langagedes  bo- 
tanistes, une  tribu  polymorphe.  C'est  une  tribu  forméepar  exclusion.  Qu'est- 
ce  autre  chose,  en  effet,  qu'un  certain  nombre  de  phlegmasies  qui  restent , 
après  qu'on  a  classé  celles  qui  se  rapprochent  et  se  groupent,  pour  ainsi 
dire,  d'elles-mêmes  en  raison  de  l'analogie  parfaite  des  tissus  affectés  ?  Et 
pourquoi  en  est-il  ainsi?  C'est  (pie  la  nosographie  ,  eu  ce  point ,  reflète  , 
et  doit  forcément  refléter  l'histologie.  Eh  bien  !  celle-ci ,  après  avoir 
reconnu  et  isolé  un  certain  nombre  de  tissus  qui,  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps ,  se  montrent  véritablement  similaires ,  n'en  continue  pas 
moins  de  garder  dans  son  langage  l'antique  expression  de  parenchyme , 
«  expression  très  vague  employée  pour  indiquer  l'ensemble  des  parties 
»  qui  constituent  certains  organes  :  »  ainsi  M.  Marjolin  l'a-l-il  fort  bien 
interprétée  ,  celte  expression ,  non  certes  dans  son  sens  étymologique  et 
ancien,  mais  dans  le  sens  usuel  qu'elle  comporte  par  le  temps  qui  court. 
(Voir  Dictionnaire  de  médecine,  en  21  vol.,  article  Parenchyme.) 
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Or.  quels  sont  ces  organes  dils  parenchymateux  ?  Q§  sont  ceux  dont  la 
composition  est  telle  qu'ils  échappent  à  l'analyse  histologique ,  ou  du 
moins  à  une  analyse  facile ,  évidente ,  qui  les  réduise  clairement  en  tissus 
simples,  déjà  counus  et  communs  à  d'autres  organes  ;  dont  la  composi- 
tion est  telle  qu'il  y  ait  même  raison  d'y  admettre  l'existence  d'un  tissu 
propre  ,  d'un  tissu  sui  yencri.s ,  qui  n'appartienne  qu'à  un  seul  organe 
et  point  à  d'autres.  Ainsi ,  par  exemple,  l'estomac  a  une  composition  qui 
se  ramène  manifestement  à  trois  tissus,  savoir,  de  dedans  en  dehors ,  le 
tissu  muqueux ,  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  séreux  :  aussi  ne  l'en- 
tend-ou  jamais  qualilier  d'organe  parenchymateux.  Mais,  au  contraire, 
les  organes  centraux  de  l'innervation  (cerveau,  cervelet,  mésocéphale  , 
moelle  épinière  ;  mais  les  glandes  proprement  dites  (glandes  saHvaires  , 
pancréas ,  foie  ,  reins,  testicules ,  glandes  mammaires)  ;  mais  les  amyg- 
dales ,  la  prostate ,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  les  poumons , 
les  ovaires  ,  la  matrice,  le  placenta,  etc.  :  voilà  ce  qu'on  peut  appeler  ,  et 
qu'on  appelle  journellement  du  nom  d'organes  parenchymateux.  Voilà 
donc  les  organes  dont  les  phlegmasies  composent  notre  tribu  des  phlegma- 
sies parenchymateuses.  Maintenant ,  par  cela  même  que  ces  divers  orga- 
nes ont  chacun  ,  sinon  un  tissu  ,  du  moins  un  parenchyme ,  ou  ,  si  l'on 
aime  mieux  ,  une  texture  qui  leur  est  propre  et  qui  a  ses  qualités  parti- 
culières ,  il  s'ensuit  évidemment  que  les  phlegmasies  parenchymateuses  ne 
peuvent  pas ,  comme  les,  phlegmasies  cutanées ,  muqueuses ,  etc. ,  être 
l'objet  d'intéressantes  généralités  qui  soient  communes  à  la!  tribu  tout 
entière,  et  rien  qu'à  cette  tribu.  Elles  ne  sauraient  guère  fournir,  en  fait 
de  points  de  vue  généraux,  que  ceux-là  mêmes  qui  concernent  l'uni- 
versalité des  inflammations.  Il  ne  nous  reste  donc,  maintenant,  qu'à  en 
faire  la  distinction  entre  la  pathologie  chirurgicale  et  la  pathologie  médi- 
cale :  et  c'est  à  quoi  nous  allons  procéder  ci-après. 

308.  Genres  de  iihhgmasies  parenchymateuses  à  étudier  dans  ce 
chapitre.  —  A  1a  pathologie  chirurgicale  ,  l'adénite  (  inflammation 
des  ganglions  lymphatiques) ,  la  parotidite,  la  prostatite ,  la  didymite  et 
l'épididymite ,  et  aussi  la  mastite. 

Quant  à  moi,  je  prends  dans  mon  lot  de  pathologie  médicale ,  et  je 
vais  ci-après,  à  la  suite  des  phlegmasies  séreuses,  examiner,  en  dix  ar- 
ticles ,  les  dix  genres  de  phlegmasies  que  voici  :  1°  l'encéphalite ,  2°  la 
myélite,  3"  l'amygdalite,  h"  l'hépatite ,  5"  la  splénite,  6°  la  pancréatîte , 
7°  la  pneumonie,  8°  la  néphrite,  9°  l'ovarite ,  10°  enfin  la  métrite  paren- 
chymateuse  ou  profonde. 

J'omets  à  dessein  la  placentite ,  affection  encore  très  peu  connue,  si 
tant  est  qu'elle  existe  ,  ce  que  nient  bien  des  hommes  compétens,.et , 
entre  autres  ,  M-  Jacquemier  dans  sa  thèse  déjà  citée  (243).  Je  l'omets 
parla  même  raison  que  j'ai  déjà  omis  l'inflammation  de  l'amnios.  Comme 
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celle-ci ,  la  placenlite  n'a  aujourd'hui,  vu  le  peu  qu'oïl  en  sait ,  qu'un" 
très  mince  intérêt  en  pratique.  Je  me  borne  donc  encore  à  renvoyer  le 
lecteur  à  VAnatomie  pathologique  de  M.  Cruvcilhier  (livraison  I"  , 
pl.  5  ,  et  livraison  XVI,  pl.  I") ,  et  à  l'article  OEvf  humain  de  Desor- 
meaux et  P.  Dubois  (dans  le  llépertoirc  ,  t.  xxi ,  —  p.  557-61  ). 

Après  cela ,  je  n'imagine  pas  que  nous  encourions  le  plus  léger  re- 
proche pour  laisser  entièrement  de  côté  quelques  organes  dont  l'inflam- 
mation est  plus  que  douteuse,  ou  du  moins  est  infiniment  rare,  et 
partant,  en  -vérité,  mal  déterminée  et,  on  peut  le  dire,  inconnue. 
Irons-nous ,  par  exemple ,  inventer  l'histoire  ou  plutôt  le  roman  de 
la  thyroïdite  ;  de  la  thyroïdite,  cette  idée,  disons  mieux,  ce  mot  oû 
certains  auteurs  systématiques  ont  cru  voir  l'explication  du  goitre  ? 
Non,  assurément:  pas  plus  que  nous  ne  devons  décrire  les  inflammations 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  La  tâche  d'un  livre  élémentaire  n'est 
pas  de  se  lancer  dans  les  ténèbres  des  maladies  possibles ,  mais  encore 
inconnues  ;  elle  consiste  seulement  à  constater  ce  qui  est  désormais  ac- 
quis à  la  science.  Encore  un  coup ,  par  exemple ,  voilà  pourquoi ,  dans 
notre  traité ,  la  névrite  ne  figurera  point  en  maladie  à  part;  car,  en 
bonne  conscience,  la  névrite  ,  si  névrite  y  a  ,  et  la  névralgie,  c'est,  cli - 
niquement  parlant,  tout  un  jusqu'à  présent,  ce  sont  choses  impossibles 
à  distinguer  réellement.  Yoilà  pourquoi  aussi  la  cardite  sera  passée  sous 
silence  ;  la  cardite ,  bien  des  fois  accusée  par  nos  devanciers  ,  mais  , 
la  plupart  du  temps  du  moins ,  dans  des  cas  de  péricardite ,  ou  peut- 
être  aussi  d'endocardite  ;  la  cardite ,  dont ,  de  l'aveu  de  Laënnec 
(t.  II ,  p.  554  )  ,  «  il  n'existe  peut-être  pas  un  seul  exemple  in- 
»  contestable  et  bien  décrit ,  en  tant  qu'on  la  comprendrait  comme 
»  inflammation  générale  du  cœur  ;  »  la  cardite ,  en  un  mot  ,  affection 
réelle  ,  encore  bien  que  très  rare ,  à  la  voir  dans  ces  abcès  partiels  qui 
occupent  quelquefois  l'épaisseur  même  des  parois  du  cœur,  à  la  considérer 
à  titre  de  phlegmon  interstitiel,  à  titre  d'inflammation  du  tissu  cellulaire 
interposé  entre  les  fibres  musculaires,  — mais,  au  contraire,  vain  et  chi- 
mérique fantôme ,  à  la  considérer  comme  inflammation  de  la  substance 
même  de  ces  fibres  (car,  dans  notre  opinion  du  moins ,  le  tissu  muscu- 
laire n'est  pas  susceptible  de  s'enflammer  ). 

ARTICLE  II. 

KRÏTHÈME. 

(  ripvG/ifAa ,  Itipp.  —  Mot  qui ,  en  lui-même  et  par  sa  valeur  propre  ,  veut  dire 
Rougeur,  Rubéfaction,  et  rien  autre  que  cela.) 

309.  Synonymie— Rougeurs  des  nouveau-nés;  Feux  de  dents  ;  Feu 
volage  ;  Taches  de  feu  (dans  le  langage  vulgaire).  —Roséole  (de  AVillan). 
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_  Dartre  érvthéuioïde  (de  la  première  classification  dermatologique 
d'Uibert).  —Voilà  autant  de  termes,  synonymes d'éry thème,  non  pas, 
certes  ,  pour  l'universalité  des  cas ,  mais  bien  selon  divers  cas  que  la 
suite  de  cet  article  va ,  comme  de  raison  ,  signaler  et  éclaircir. 

Ç  I«.  Étude  sommaire  du  genre  Érythème. 

310.  Nosologie.  —  A.  Réserve  faite  de  celles  des  inflammations  cu- 
tanées'à  forme  érythèmoide  (45.  D.  t.—  et  293.  F.  «.)  qui  ont  droit,  en 
raison  de  conditions  toutes  spéciales  et  véritablement  à  part  dans  la  na- 
in re,  l'origine  s  les  apparences  ou  la  marche  du  mal,  d'être  posées  et 
étudiées  chacune  dans  un  article  distinct  ;  réserve  faite  de  l'exanthème 
rubéoleux,  de  l'exanthème  scarlatineux ,  de  l'inflammation  érythéma- 
teuse  qui  caractérisait  l'acrodynie  ou  mal  épidémique  de  Paris  (Erythema 
epidemicnm  d'Alibert,  Dermatoses  eczémateuses,  genr.  1er,  esp.  B.),  de 
celle  qui  caractérise  la  pellagre  (Erythema  endemicum  du  même  auteur, 
esp.  C),  de  celle  qui  naît  par  l'effet  de  la  syphilis  (Syphilidc  érythè- 
moide) ,  de  la  brûlure  au  premier  degré  (Erythema  ambustio  de  Sau- 
vages, cl.  I ,  gen.  11,  sp.  2),  de  l'engelure  ordinaire  (Erythema  pernio, 
Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  U) ,  de  l'urticaire,  et  enfin  de l'érysipèle  qui,  à 
son  premier  degré ,  ne  revêt  encore  que  la  forme  érythémoïde  :  tout 
cela  ,  disons-nous ,  réservé  et  mis  à  part ,  nous  comprendrons  sous  le 
titre  d' Erythème  proprement  dit  tous  les  autres  cas  d'inflammation  cu- 
tanée de  cette  même  forme;  cas  extrêmement  diversifiés  ,  comme  nous 
allons  le  voir  ,  mais  qui  ont  cela  de  commun  que  ,  dans  leur  période 
d'état,  ils  consistent  en  une  ou  plusieurs  plaques  rouges  plus  ou  moins 
turgescentes,  depuis  un  millimètre  carré ,  et  même  moins,  jusqu'à  plu- 
sieurs centimètres  de  surface. 

B.  Toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée  sont  susceptibles  d'être  le 
siège  de  l'en  thème.  Quelques  régions  cependant  ont  une  sorte  de  privi- 
lège pour  présenter  ce  genre  d'affection  sous  certaines  formes  particu- 
lières ,  comme  on  va  bien  le  voir  ci-après  (316 .  Tantôt  l'éry thème  oc- 
cupe une  seule  région ,  un  espace  très  circonscrit  ;  tantôt ,  au  contraire, 
il  se  trouve  disséminé  sur  plusieurs  régions  à  la  fois ,  voire  même  sur 
toute  l'étendue  de  la  peau. 

C.  La  configuration  des  plaques  de  l'érylhème  présente  bien  des 
variétés.  Sans  compter,  ce  qui  déjà  a  été  dit  (A.) ,  que  ces  plaques 
peuvent  être  petites  ou  grandes,  se  présenter  en  manière  de  poin- 
tillé plutôt  qu'à  véritable  titre  de  plaques  ,  en  taches  d'un  milli- 
mètre à  peine  de  diamètre,  ou  bien,  au  contraire,  en  surfaces  de  plusieurs 
centimètres  carrés;  notons  qu'elles  peuvent  être  rondes,  irrégulières, 
nettement  dessinées  sur  leurs  bords,  ou  fondues  insensiblement  avec 
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la  peau  restée  saine  ,  disséminées  sans  ordre  et  pêle-mêle ,  ou  bien  grou- 
pées par  zoucs ,  par  cercles  concentriques,  etc. 

D.  L'érythème  est  quelquefois  si  léger ,  si  peu  de  chose,  qu'il  ne  con- 
stitue qu'une  affection  superficielle  à  peine  digne  de  remarque.  D'autres 
fois,  au  contraire,  en  raison  de  la  douleur  qu'il  cause  par  lui-même, 
et  des  symptômes  généraux  dont  il  s'accompagne  ,  il  a  droit  d'être  qua- 
lifié de  maladie  ,  voire  même  de  maladie  intense. 

E.  S'il  est  des  cas  où  l'érythème  ne  soit  nullement  douloureux  ,  où  il 
fasse  à  peine  naître  une  sensation  qui  en  accuse  la  présence,  combien 
n'y  a-t-il  pas  d'autres  cas  dans  lesquels  il  entraîne  avec  lui  des  picote- 
mens  insupportables ,  des  démangeaisons  atroces,  des  cuissons  extrême- 
ment vives  ! 

.  F.  L'érythème  apparaît ,  dans  bien  des  circonstances,  à  la  suite  d'une 
fièvre  prodromique ,  à  la  suite  d'une  période  de  frissons  ,  de  malaise  , 
de  lassitudes,  d'inappétence,  de  céphalalgie  et  autres  symptômes  géné- 
raux qui  attestent  une  affection  plus  ou  moins  grave  de  l'économie  tout 
entière,  et  qui  disparaissent  ou  persistent  encore  quelque  temps  après  la 
production  de  l'exanthème.  C'est  là  véritablement  une  sorte  de  fièvre 
éruptive.  Assez  souvent ,  en  pareil  cas ,  une  indigestion  inopinée  ,  après 
un  repas  pris  en  pleine  apparence  de  santé ,  marque  l'invasion  de  la 
maladie  ;  elle  en  est  le  premier  effet ,  la  plupart  du  temps  au  moins , 
tandis  que  le  vulgaire  ne  manque  guère  à  l'accuser  d'en  être  cause. 

G.  La  marche  de  l'érythème  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

a.  L'érythème  aigu  dure  de  une  à  deux  semaines,  pour  ne  pas  parler, 
bien  entendu ,  de  ces  érythèmes  insignifians  qui  s'éteignent  en  moins 
de  temps  encore,  en  un  jour  ou  deux,  voire  même  en  quelques  heures. 
Toutefois,  une  si  rapide  délitescence  du  mal ,  telle  qu'elle  se  produit , 
à  l'égard  de  ces  cas  légers  ,  par  le  seul  cours  de  la  nature  ,  peut ,  à  l'é- 
gard de  cas  d'une  certaine  intensité ,  et  qui ,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
auraient  indubitablement  rempli  la  durée  d'un  à  deux  septénaires ,  se 
produire  encore  grâce  à  l'intervention  de  l'art,  de  la  médication  astrin- 
gente surtout.  Hors  delà,  l'érythème  aigu  se  termine  par  résolution  ,  et 
cela  presque  toujours  avec  une  desquamation  furfuracée. 

(?.  Vér.y  thème  chronique  consiste,  — ou  en  ce  qu'il  y  a  succession  in- 
définiment prolongée  de  plaques  qui  font  éruption  ça  et  là  les  unes  après 
les  autres,  les  anciennes  disparaissant  pendant  qu'il  en  survient  de  nou- 
velles,—  ou  bien  en  ce  qu'une  ou  plusieurs  plaques,  une  fois  dévelop- 
pées, se  maintiennent  dans  leur  siège  primitif,  ou  vont  s'étendant  de 
proche  en  proche.  Un  cas  ,  par  exemple,  où  l'érythème  peut  persister  el 
s'invétérer  sur  place  ,  c'est  lorsque  cette  phlegmasie  est  due  au  frotte- 
ment continuel  de  deux  surfaces  contiguès,  notamment  chez  les  enfans 
à  la  mamelle  et  chez  les  adultes  obèses ,  là  surtout  où  les  surfaces  sont 
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habituellement  humides ,  comme  aux  aines,  aux  aisselles  ,  à  la  marge  de 
l'anus  ,  sous  les  mamelles  ,  etc.  ;  1'épidermc  est  alors  macéré ,  enlevé  ;  le 
derme  est  mis  à  uu  ;  à  cette  excoriation  se  joint  bientôt  le  développe- 
ment de  crevasses  ou  gerçures;  et  de  là,  des  souffrances  très  vives.  Et 
c'est  ce  qui  arrive  encore  bien  plus  sûrement  lorsque  l'érythème  est 
rendu  chronique  et  incessamment  entretenu  par  le  contact  réitéré  de  ma- 
tières irritantes  ,  acres,  telles  que  les  urines  snr  les  fesses  et  les  cuisses 
des  nouveau-nés,  certains  flux  leucorrhéiquessur  les  alentours  de  la  vulve 
chez  bien  des  femmes  ,  la  chaux  sur  les  mains  des  maçons  qui  la  manient 
habituellement,  etc.,  etc. 

H.  L'érylhème  peut  quelquefois  se  présenter  d'une  manière  inter- 
mittente et  sous  le  type  périodique. 

311.  Etiologie.  —  A.  L'érythème  peut  être  de  cause  externe  ou 
interne.  Voilà  une  distinction  fondamentale  sous  le  point  de  vue  pra- 
tique. Voilà  une  considération  des  plus  importantes  pour  le  traitement  à 
prescrire. 

B.  Les  causes  extérieures  déterminantes  sont  principalement  celles 
que  voici  :  action  d'une  trop  forte  chaleur,  comme  aussi  celle  d'un 
froid  trop  intense  ;  contact  continuel  ou  trop  répété  d'humeurs  plus  ou 
moins  acres ,  qui  résultent  de  sécrétions  morbides  ou  même  normales 
(urines,  selles  diarrhéiques ,  certains  flux  vaginaux  ou  utérins  ,  suppu- 
rations fournies  par  certains  ulcères ,  etc.  )  ;  contact  de  diverses  substan- 
ces irritantes,  solides  ou  liquides  (acides  forts,  alcalis  caustiques,  etc.)  ; 
frottemens  mutuels  de  surfaces  contiguè's  ;  forte  pression  longtemps  con- 
tinuée sur  une  même  région  ;  piqûres  d'insectes  ,  etc. 

C.  L'érythème  est  de  cause  interne  (érythème  spontané  des  auteurs) 
toutes  les  fois  ,  cela  va  sans  dire,  qu'il  éclot  sans  qu'aucune  des  causes 
extérieures  précédemment  signalées  (B.)  ait  agi  sur  la  peau  :  par  exemple, 
—  premièrement,  toutes  les  fois  qu'il  est  déterminé  par  l'ingestion  de 
certains  alimens  ou  médicamens  (29Zi.  C.) ,  car  ici  la  faute  en  est  encore 
à  une  cause  étrangère  à  l'économie  ,  sans  doute  ,  mais  à  une  cause  qui 
ne  produit  son  effet  que  par  l'intermédiaire  d'un  travail  palhogénique 
tout  intérieur  ;  - — secondement,  toutes  les  fois  qu'il  se  montre  sympathi- 
quement  lié  à  une  affection  intérieure  quelconque,  comme  lorsqu'il 
vient  à  envahir  les  joues  des  enfans  sous  l'influence  de  la  dentition  et, 
partant,  de  l'irritation  gingivale  et  buccale  qu'entraîne  ce  grand  effort 
d'évolution  physiologique  ,  à  envahir  le  front  et  aussi  le  visage  dans  cer- 
tains casd'hyperémie  encéphalique,  à  envahir  la  région  thoracique  sous  la 
dépendance  d'une  phlegmasie  pulmonaire  ,  témoin  ,  entre  autres  cas  de 
cette  dernière  sorte,  l'intéressante  observation  rapportée  tout  au  long  par 
M.  Baumès(o/jer.  cit.tl.  1,  p.208),  d'une bronchitequi,  àtousscs retours, 
amenait,  entre  les  deux  épaules,  une  éruption  de  plaques  érythémateu- 
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ses,  etc.,  etc.  ;  — troisièmement,  toutes  les  fois  qu'il  survient  consécuti- 
vement à  l'interruption  ,  soit  par  le  froid  ,  soit  par  émotion  morale  ,  soit 
autrement ,  de  la  transpiration  cutanée  ,  des  règles,  du  (lux  hémorroï- 
dal ,  d'une  épislaxis,  etc.  (29i.  F.  ),  consécutivement,  encore  un  coup, 
entre  antres  cas  particuliers  de  la  même  catégorie ,  à  l'imprudente  sup- 
pression d'une  sueur  habituelle  des  pieds ,  comme  M.  Baumes  (  oprr. 
cit.,  t.  I,  p.  21  û  )  nous  en  fournit  encore  une  observation  très  remar- 
quable ,  où  nous  voyons  la  guérison  ne  s'opérer  qu'après  une  habile  et 
heureuse  application  de  divers  moyens  révulsifs  sur  les  pieds  ; — quatriè- 
mement enfin ,  et  à  bien  plus  forte  raison  encore  ,  toutes  les  fois  qu'il 
se  déclare  sans  l'intervention  appréciable  d'une  cause  occasionnelle  , 
même  banale  ,  et  par  la  seule  vertu  d'une  prédisposition  parvenue  à  ma- 
nifestation effective,  et,  pour  ainsi  dire ,  à  maturité.  A  l'égard  d'une 
telle  prédisposition  ,  on  ne  saurait  méconnaître  que  le  scorbut  et  la  dia- 
thèse  scrofuleusen'y  soient  souvent  pour  quelque  chose.  .Mais,  bien  des 
fois  aussi ,  les  causes  de  l'érythèmc  sont ,  il  faut  l'avouer  ,  entièrement 
inconnues  et  inappréciables.  Au  surplus  ,  c'est  seulement  lorsque  l'éry- 
thème  est  ainsi  de  cause  interne  qu'il  peut  se  produire  en  manière  de 
fièvre  éruptive. 

D.  L'érythème  se  développe  dans  toutes  les  saisons ,  mais  plus  parti- 
culièrement, toutefois,  à  ce  que  disent  les  dermatographes,  au  printemps 
et  durant  les  chaleurs  de  l'été. 

E.  L'érythème  affecte  indifféremment  les  deux  sexes,  comme  aussi 
tous  les  âges. 

312.  Diagnostic.  — A.  L'érythème  est  bien  voisin  de  l'érysipèlc  ;  et 
il  y  touche  de  près  dans  certains  cas  où  il  occupe  une  large  étendue. 
Mais ,  en  général ,  il  s'en  distingue  aisément  en  ce  qu'il  n'offre  qu'à  un 
degré  beaucoup  moindre  les  quatre  phénomènes  fondamentaux  de  l'étal 
inflammatoire.  L'érysipèlc,  même  lorsqu'il  n'est  qu'à  son  premier  degré 
et  sous  une  forme  purement  érythémoïde ,  présente  ces  mêmes  phé- 
nomènes d'une  façon  bien  plus  prononcée  ;  et  d'ailleurs  il  présente 
ensuite ,  dans  son  cours  et  sur  son  déclin ,  quelques  phlyetènes , 
tant  petites  soient-elles  ,  çà  et  là  disséminées  sur  l'espace  enflammé. 
Après  tout,  il  faut  l'avouer  ,  entre  un  érythème  intense  et  un  érysipèle 
léger,  la  distinction  devient  impossible.  Mais  est-ce  là  un  grand  incon- 
vénient? Et  n'est-ce  pas  parce  que  la  nature  ,  par  la  multiplicité  même 
des  nuances  intermédiaires  qu'elle  produit  là  comme  dans  toute  autre 
sphère  ,  doit  inévitablement  dérouter,  en  quelques  cas,  toutes  nos  caté- 
gories, toutes  nos  définitions  ,  d'ailleurs  si  nécessaires  à  la  faiblesse  de 
notre  esprit. 

B.  L'érythème  se  distingue  manifestement  d'avec  la  scarlatine  et 
d'avec  la  rougeole,  toutes  deux  prises  dans  leurs  formes  régulières;  car 
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toutes  deux  ont  alors  un  ensemble  spécial  de  symptômes  caractéristiques 
autn  s  que  l'exanthème.  De  plus,  l'érythème  ne  représente  jamais,  comme 
l'exanthème  scarlatineux ,  un  tout  continu  sur  la  surface  entière  de  la 
peau.  Mais  il  a  quelquefois  une  forme  absolument  semblable  à  l'exan- 
thème ru  béoleux, —  celle  à  laquelle  peut  surtout  convenir  le  nom  de  ro- 
séole ,  mais  que  je  préfère,  quant  à  moi,  désigner  sous  le  nom  d'éry- 
thème  rubéohforme.  Or,  s'il  est  vrai,  comme  on  n'en  peut  guère  douter, 
que  la  rougeole  puisse  en  certains  cas  se  borner  à  une  simple  éruption 
sans  le  cortège  des  symptômes  catarrhaux  caractéristiques ,  comment  af- 
firmer autrement  que  par  conjecture,  et  d'une  manière  souvent  très 
arbitraire,  que  tel  cas  donné  d'éruption  rubéoliforme  est  dû,  non  pas 
au  virus  morbilleux,  mais  à  quelque  autre  cause,  et  n'est  par  consé- 
quent pas  une  rougeole,  mais  un  simple  éry thème? 

C  L'érythème  proprement  dit  se  distinguera  très  aisément,  au  be- 
soin, et  de  l'exanthème  acrodynique,  et  de  l'exanthème  pellagreux  , 
surtout  par  l'absence  des  troubles  caractéristiques  qui ,  dans  l'acrodynie 
et  dans  la  pellagre ,  doivent  porter  sur  telles  ou  telles  fonctions  de  l'é- 
conomie. 

D.  Comment  ne  pas  prendre  pour  érythèmc  simple  et  ordinaire  une 
syphilide  érythémoïde  ,  une  roséole  syphilitique?  C'est  là  une  méprise 
généralement  facile  à  éviter.  Car ,  la  plupart  du  temps ,  l'exanthème 
syphilitique  offre  une  teinte  cuivrée  vraiment  caractéristique,  et.de 
plus,  se  trouve  accompagné  d'autres  symptômes  de  même  nature.  Tou- 
tefois ,  il  est  des  cas  incertains  ,  ambigus ,  dans  lesquels  le  diagnostic  ne 
peut  être  établi  sur-le-champ,  dans  lesquels  il  faut,  pour  les  bien  juger, 
suivre  avec  attention  la  marche  et  le  développement  du  mal. 

E.  Ai-je  besoin  de  dire  qu'indépendamment  de  la  connaissance  des 
causes  ,  certaines  apparences ,  plus  facilement  appréciables  à  un  coup 
d'œil  exercé  que  susceptibles  d'une  exacte  description  ,  ne  permettent 
guère  de  confondre  avec  l'érythème  proprement  dit  les  premiers  degrés 
de  la  brûlure  ou  de  l'engelure  ? 

F.  Quant  à  l'urticaire,  elle  est  aisée  à  distinguer  de  l'érythème  par 
la  plus  grande  proéminence  de  ses  plaques,  souvent,  d'ailleurs,  blanches 
(  t  non  pas  rouges ,  par  la  vivacité  de  ses  démangeaisons ,  par  les  irrégu- 
larités et  les  intermittences  ordinaires  de  sa  marche. 

G.  L'érythème ,  quoique  eu  se  terminant  par  desquamation  ,  ne 
saurait  être  confondu  avec  les  phlegmasies  squameuses  :  car  sa  des- 
quamation à  lui  est  fugitive  et  passagère ,  tandis  que  celle  du  psoriasis 
et  du  pityriasis  est  un  phénomène  tenace ,  permanent ,  chronique. 

II.  Knfin  ,  l'érythème  se  distingue  des  rougeurs  cutanées  non  inflam- 
matoires ,  en  ce  que  celles-ci ,  produits  d'une  hémorragie  sous-cutanée 
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OU  inlra-eulauée ,  ou  bien  nœvi  de  date  congéniale  ,  ne  disparaissent 
point  ,  comme  lui ,  sous  la  pression  du  n'oint, 

313.  Pronostic.  —  Jin  règle  très  générale ,  et  à  quelques  rares  excep- 
tions près,  l'érythème  est  une  affection  peu  grave.  Inutile  de  dire  que 
jamais,  par  lui-même,  il  ne  porte  menace  de  mort.  Quant  aux  chances 
de  guérison  plus  ou  moins  prompte ,  elles  se  déduisent  surtout  de  l'ap- 
préciation plus  ou  moins  certaine,  plus  ou  moins  conjecturale,  des  causes 
qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  cette  phlegmasie  (superficielle  du 
derme.  Ainsi ,  pour  ne  point  parler  des  érythèmes  aigus ,  dont  la  durée 
ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  septénaires  (311.  G.  a.) ,  posons 
en  principe  ,  à  l'égard  des  érythèmes  chroniques  ,  que  ceux  qui 
sont  entretenus  par  quelqu'une  des  causes  extérieures  ci-dessus  men- 
tionnées (311.  B.)  ,  guérissent  assez  rapidement  sous  l'influence  d'un 
traitement  convenable  ;  que  pour  ceux  ,  au  contraire,  qui  se  sont  établis 
sans  l'intervention  d'une  irritation  locale  de  nature  mécanique  ou  chi- 
mique ,  surtout  encore  sans  cause  occasionnelle  appréciable  ,  pour  ceux 
qui  s'invétèrent  ainsi  par  le  fait  de  quelque  diathèse  inconnue  ,  —  invo- 
querons-nous la  diathèse  dartreuse  (294. 1.)  ?  —  pour  ceux-là,  dis-je,  la 
guérison  est  fort  incertaine  et  difficile  à  obtenir. 

314.  Thérapeutique.  —  (290  et  297.  )— A.  Traitement  local  ou 
externe  ••  soit  par  les  émolliens ,  soit  par  les  astringens ,  soit  par  les  pou- 
dres absorbantes.  Généralement ,  pour  peu  que  l'érythème  en  vaille  la 
peine,  on  y  oppose  la  médicamentalion  émolliente  par  voie  de  lotions, 
de  cataplasmes ,  de  bains  locaux  ou  entiers ,  etc.  Toutefois ,  s'il  y  a  de 
fortes  démangeaisons,  les  lotions  acidulés  réussissent,  mieux  et  plus  vite  que 
la  médicamentation  émolliente,  à  les  calmer.  La  médicamentation  absor- 
bante (132.  C.  «.),  l'application ,  par  exemple,  de  la  poudre  de  lyco- 
pode ,  etc.  :  voilà  ce  qui  est  essentiellement  indiqué  toutes  les  fois  que 
l'érythème  est  dû  à  l'entre-frottemcnt  des  surfaces  cutanées,  et  que  ces 
surfaces  sont  humides  et  excoriées.  Après  la  médicamentalion  émolliente, 
si  tant  est  que ,  dans  le  cas  donné ,  elle  ait  dû  raisonnablement  fonder 
les  commencemens  du  traitement,  après  la  médicamentation  émolliente, 
disons-nous ,  il  est  souvent  bon ,  pour  hâter  la  résolution ,  d'avoir  re- 
cours à  la  médication  astringente,  à  condition  toujours,  bien  entendu  , 
qu'on  n'ait  pas  à  redouter  de  fâcheux  effets  de  réperenssion.  Tel  est 
donc,  en  somme,  le  traitement  local,  qui  suffit  dans  beaucoup  de  cas, 
surtout  si  la  cause  est  externe;  et  d'ailleurs,  soit  dit  en  passant,  dans 
certains  cas  même  il  peut  être  omis  sans  inconvénient ,  et  la  nature 
n'en  réclame  pas  le  moins  du  monde  le  secours. 

B.  Traitement  interne  :  indiqué  et  opportun  là  seulement  où  l'éry- 
thème de  cause  interne  (311.  G.)  se  présente  au  praticien.  C'est  alors, 
surtout ,  qu'il  convient  de  ne  pas  répercuter  l'érythème  par  un  iinpru- 
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dent  emploi  des  aslriugens.  S'il  y  a  quelque  phlegmasie  intérieure,'  il 
importe  avant  tout  de  guérir  celle-ci.  Rappelez ,  s'il  y  a  lieu ,  les  règles , 
l'hyperémie  hémorroïdale ,  etc.  Combattez  l'état  général  de  l'économie. 
Le  siijet  est-il  pléthorique ,  en  avant  la  saignée  et  autres  ressources  de 
médication  débilitante  ;  a-t-  il  abusé  du  vin  ,  de  mets  épicés ,  etc. ,  vite 
un  changement  complet  de  régime ,  vite  beaucoup  d'eau  dans  le  vin ,  Je 
lait,  une  alimentation  rafraîchissante  et  végétale  ;  a-t-il  pâti  par  misère , 
est-il  anémique,  scorbutique,  etc. ,  la  médication  corroborante  est  alors  la 
meilleure  ressource.  Lorsque  l'érythème  de  cause  interne  se  prolonge 
indéfiniment  avec  une  opiniâtre  chronicité ,  la  révulsion  par  les  purga- 
tifs ,  les  cathartiques  surtout,  a  lieu  ,  sauf  contre-indication  ,  d'être  mise 
en  œuvre,  et  réussit  souvent  à  merveille.  Au  besoin,  la  médication  dé- 
purante est  aussi  là  pour  fournir,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  des 
armes  contre  le  mal;  mais  ,  en  géuéral ,  il  ne  convient  d'emprunter  que 
les  armes  les  plus  légères  de  cet  arsenal  thérapeutique,  et  non  pas  les 
plus  violentes,  les  plus  terribles.  Parlons  sans  figure;  il  faut  prescrire 
quelques  boissons  amères,  mais  non  pas,  par  exemple,  les  arsenicaux. 
Car  il  est  infiniment  rare  que  les  dartres  érythémateuses  soient  aussi  te- 
naces, aussi  douloureuses,  aussi  graves  que  les  dartres  eczémateuses, 
papuleuses,  etc.  Et,  d'ailleurs,  pour  un  mal,  après  tout,  fort  suppor- 
table ,  ou  ne  doit  pas  risquer  de  compromettre ,  pour  toute  la  vie  peut- 
être  ,  la  santé  du  patient  par  des  remèdes  d'une  énergie  dangereuse. 

§  II.  Aperçu  des  espèces  et  variétés  d'érythème. 

315.  Remarque  préliminaire.  — Les  auteurs,  et  particulièrement  les 
spécialistes  dermatographes ,  ont  établi ,  et  ont  décoré  de  noms  particu- 
liers maintes  et  maintes  espèces  ou  variétés  dans  le  genre  Erythème  ;  et , 
en  effet,  on  pourrait  multiplier  à  l'infini  les  distinctions  suivant  les 
causes,  les  formes  anatomiques,  le  siège,  la  marche,  les  complica- 
tions ,  etc.  Or,  tout  en  admettant  dans  le  numéro  qui  va  suivre ,  et  en 
y  présentant  sous  une  sorte  de  consécration  classique  un  assez  bon 
nombre  d'espèces  fondées  d'après  ces  diverses  considérations  (ainsi 
dois-je  le  faire  pour  peindre  fidèlement  l'état  actuel  de  la  science),  je 
crois  à  propos  de  déclarer  que,  dans  ma  conviction  du  moins,  ces  dis- 
tinctions n'ont  pas  toutes  une  grande  importance  ,  tant  s'en  faut.  Ce  qui 
fait  le  bon  ,  l'excellent  praticien  ,  ce  n'est  assurément  pas  de  surcharger 
sa  mémoire  de  termes  relatifs  à  des  minuties  de  diagnostic  purement 
anatomique  et  topographiquc  ;  mais  c'est ,  encore  un  coup ,  d'exercer 
son  esprit  a  l'appréciation  des  conditions  étiologiques  clans  lesquelles  la 
phlegmasie  cutanée  apparaît  et  persiste. 

316.  Espèces  principales  ,  d'après  les  divers  nosographes.—h.  Ery- 
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thème  vulgairement  dit  l'  eu  volayc  [  Erytkemà  volaticum  ,  Sau- 
vages,  et  1,  gen.  11,  sp.  3)  :  phénomène  très  commun  sur  le  visage 
des  enfans  à  la  mamelle;  taches  d'un  rouge  vif,  de  forme  circulaire  ,  le 
plus  ordinairement  de  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt-cinq  ou  cin- 
quante centimes ,  et  très  souvent  d'une  fixité  et  d'une  durée  que  leur 
nom  vulgaire  ne  ferait  guère  présumer  ;  leur  siège  de  prédilection  est 
aux  joues  et  aux  lèvres. 

B.  Ery thème  intertrigo  (Sauv.  loc.  rit. ,  sp.  5.  — Entretaillure ,  en 
médecine  vétérinaire)  :  produit  par  le  frottement  réitéré  de  deux 
surfaces  contiguës;  très  communément  observé  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses,  au  scrotum,  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus  et 
dans  tout  l'intervalle  des  fesses  (Intertrigo  podicis)  ,  surtout  chez  les 
enfans  à  la  mamelle  ou  chez  les  personnes  adultes  très  grasses  ;  dû  en 
grande  partie,  chez  les  premiers,  à  l'urine  dont  leurs  langes  restent  im- 
prégnés ;  assez  puissant ,  h  cet  âge  si  tendre  ,  pour  déterminer  l'anxiété , 
la  fièvre  et  l'insomnie  ;  souvent  même ,  si  l'on  n'y  prend  garde ,  ame- 
nant, à  la  longue,  des  excoriations,  des  gerçures  ou  crevasses  (318. 
G.  6.  ) ,  surtout  dans  les  angles  ou  plis  de  la  peau;  guérissant,  au  con- 
traire, assez  proinptement ,  pour  l'ordinaire,  par  de  simples  soins  de 
propreté ,  comme  lé  fréquent  renouvellement  des  langes  chez  les  en- 
fans,  l'usage  journalier  du  bidet  pour  les  adultes,  etc., — par  la  précaution 
de  saupoudrer,  une  ou  deux  fois  chaque  jour,  les  parties  érythémateuses 
avec  du  lycopode,  ou  toute  autre  poudre  absorbante,  —  et  enfin,  au  be- 
soin ,  par  l'application  d'astringens  plus  ou  moins  énergiques. 

C.  Erythèmeparairimc  (Alib. Dermat.eczém.,jgenrA",  esp.E. — Ery- 
theniaparatrinww,  Sauv.  loc.  cit.,  sp.  6)  :  survenant parsuited'une  pres- 
sion forte  et  constante  sur  une  partie  de  la  surface  cutanée  ;  aux  fesses , 
après  une  équitation  trop  longtemps  prolongée;  à  la  plante  des  pieds, 
après  de  longues  marches;  à  la  paume  des  mains  (  Paratrime  palmaire, 
variété  expressément  posée  par  Alibert  ) ,  chez  les  ouvriers  qui  manient 
habituellement  des  corps  très  durs;  à  la  région  du  coccyx  (Paralrime 
coccygien ,  2e  variété  cl' Alibert  ) ,  chez  les  malades  qui  restent  continuel- 
lement gisans  en  décubitus  horizontal,  etc.,  etc.  Le  paratrime  traîne 
souvent  après  lui  des  excoriations,  des  crevasses,  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  ;  le  paratrime  coccygien ,  en  particulier,  tourne  assez  fré- 
quemment à  la  gangrène,  surtout  dans  le  cours  des  affections  typhoïdes. 
Au  surplus,  le  paratrime,  dès  que  la  cause  en  a  cessé ,  peut  presque 
toujours  bien  guérir  de  lui-même  et  sans  aucune  médication.  Toutefois  , 
les  pieds  des  voyageurs  se  trouvent  bien  soulagés  a  l'aide  de  lotions  ou 
autres  applications  astringentes ,  et,  s'il  y  a  excoriation,  à  l'aide  du  suil 
ou  autres  corps  gras.  Le  paratrime  coccygien  est  soulagé  par  l'emploi  de 
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coussins  très  doux  sous  le  siège,  et  aussi  par  dos  lotions  avec  de  Peau- 
de-vie  camphrée,  avec  le  vin  de  quinquina  ,  etc. 

D.  Erythème  pur  piqûre  (  Erythema  à  puncturd)  :  soit  par  piqûre 
d'aiguille,  — soit,  ce  qui  est  une  variété  relativement  plus  fréquente,  par 
piqûre  d'insecte.  La  médication  astringente  convient  ici  dès  le  début  du 
mai. 

E.  Erythème  lisse  {Erythema  lœce  de  Willan)  :  résultant  d'une  dis- 
tension extrême  de  la  peau  par  suite  d'une  anasarque  ou  d'un  simple 
œdème;  rougeur  luisante,  et  uniformément  répandue,  sans  disconti- 
nuité ,  sur  un  espace  plus  ou  moins  grand  de  la  surface  cutanée.  Ici , 
encore,  la  médication  astringente  peut  être  employée  avec  avantage. 
Mais  le  principal  est  de  guérir  ou  de  pallier  l'hydropisie. 

F.  Erythème  annulaire  (E.  circinatum,  —  Roseola  annulata,  de 
Willan  )  :  c'est  lorsque  les  rougeurs  sont  configurées  en  cercles  dont  le 
centre  reste  saiu  et  avec  sa  teinte  normale.  Cette  espèce  singulière  est 
toujours  de  cause  interne;  elle  est ,  d'ailleurs,  entre  tous  les  érythèmes 
spontanés  aigus,  une  des  formes  les  moins  graves,  disons  mieux,  les  plus 
insignifiantes.  Qu'est-ce,  en  vérité ,  que  la  roséole  annulaire  de  Willan , 
sinon  l'espèce  même  d'érythème  que  j'admets  ici?  Qu'est-ce,  sinon  un 
double  emploi ,  une  véritable  superfétation  en  nosographie?  Elle  ne  doit 
plus  désormais ,  ce  me  semble ,  figurer  que  dans  la  synonymie. 

G.  Erythème  marginé  :  autre  espèce  spontanée  et  aiguë,  qui  est  ca- 
ractérisée par  des  plaques  circulaires ,  d'un  à  trois  centimètres  de  dia- 
mètre ,  avec  des  bords  nettement  dessinés  ,  proéminens ,  et  comme  pa- 
puleux.  Cette  éruption  se  montre  souvent  précédée  ou  accompagnée  de 
fièvre.  Elle  se  développe  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  sur  les  mem- 
bres ,  à  la  face ,  dans  le  cuir  chevelu ,  et  même ,  assure-t-on ,  sur  les 
conjonctives. 

H.  Erythème  fugace  :  rougeur  largement  diffuse ,  parfois  très  vive , 
mais  toujours  superficielle  ,  mais  éphémère  ,  persistant  à  peine  un  ou 
deux  jours  de  suite.  Cette  espèce  est  quelquefois  intermittente  ;  elle  pa- 
raît, disparaît,  puis  reparaît,  à  intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
courts ,  soit  dans  une  seule  et  même  région ,  soit  dans  diverses  régions 
de  la  surface  cutanée. 

I.  Erythème  érysipélatevx  :  ainsi  peut-on ,  si  on  le  veut  absolument, 
considérer  et  poser  a  part  en  nosographie ,  à  titre  d'espèce  bien  distincte  , 
les  cas  où  l'érythème  existe  sous  des  apparences  et  avec  une  intensité 
qui  touchent  de  très  près  à  l'érysipèle,  c'est-à-dire  les  cas  où  la  peau  , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  devient  et  reste  quelques 
jours  très  rouge  ,  très  chaude  ,  très  douloureuse  et  notablement  tumé- 
fiée, mais  sans  que  cette  inflammation  s'élève  jamais ,  en  aucun  point, 
à  la  forme  phlycténoïde ,  qui  est  le  cachet  vraiment  caractéristique  de 
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l'éi  ysipèle.  De  prime  abord  ,  «ans  doute  ,  et  même  jusqu'à  ce  que  Ja  ma- 
ladie entre  en  pleine  voie  de  résolution,  le  diagaostiç  peut  flotter  incer- 
tain ,  je  l'ai  déjà  dit  (312.  A.)  ,  et  je  le  répète.  Mais,  au  point  de  vue 
nosographique,  la  distinction  n'en  est  pas  inoins,  on  ne  peut  le  nier, 
parfaitement  fondée. 

J.  Erythèmc  rubéoliforme  (Fausse  rougeole,  de  divers  auteurs)  —  Ro~ 
seola  de  Willau,  R,  œstiva,  li.  autumnalis  ,  R.  infantilis,  R.  variolosa, 
fi.  vaccina,  fi.  miliaris,  R.  febrilis,  etc.)  :  c'est  en  effet,  comme  l'indique 
fort  bien  le  nom  que  je  propose  ici,  une  copie  de  rougeole,  quanta  la  forme 
extérieure,  et  aussi  quant  à  la  marche  aiguë,  parfoismème  quant  au  déve- 
loppement de  la  maladie  en  guise  de  fièvre  exanthématique  ;  mais ,  après 
tout,  ce  n'est  rien  qu'un  simple  érythème,  sans  les  symptômes  catarrhaux, 
sans  la  nature  spécifique  ,  sans  la  propriété  contagieuse  de  la  rougeole.  De 
petites  taches  roses,  ou  d'un  rouge  clair,  de  forme  semi-lunaire,  ou  même, 
aussi ,  de  quelque  autre  forme ,  sans  aucune  turgescence  ou  avec  une 
turgescence  à  peine  sensible ,  viennent  à  occuper,  tantôt  la  totalité  ou 
une  grande  partie  de  la  surface  cutanée,  tantôt  quelques  régions  seule- 
ment; elles  affectent  particulièrement  la  face,  le  cou,  la  poitrine  et  les 
bras  ;  toujours  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands  où  la  peau  reste  normale.  La  durée  de  l'érythème  rubéoliforme 
varie  depuis  vingt-quatre  heures  jusqu'à  trois ,  cinq  ou  six  jours.  Quel- 
quefois cet  exanthème  a  lieu  d'une  façon  intermittente,  par  réappari- 
tions éphémères ,  mais  répétées.  Je  l'ai  vu  se  produire  sous  le  type 
tierce  ,  chez  le  fils  de  M.  le  comte  Jaubert ,  et  véritablement  à  titre  de 
fièvre  intermittente  franche  et  légitime,  qui  céda  incontinent  au  sul- 
fate de  quinine.  L'érythème  rubéoliforme  se  termine  par  une  légère  fur- 
furation  de  l'épidémie.  Au  surplus ,  il  peut  attaquer  tous  les  âges ,  mais 
plus  particulièrement  la  première  enfance.  Il  se  montre  chez  l'un  et  l'autre 
sexe  ,  niais  surtout  chez  les  femmes  dont  la  peau  est  ûne  et  délicate.  Il  a 
lieu  dans  toutes  les  saisons  :  quel  abus ,  grand  Dieu  !  dans  la  multiplica- 
tion des  distinctions  nosographiques  que  de  poser  et  de  décrire  à  titre 
d'espèces  distinctes,  comme  l'a  fait  Willan  ,  la  roséole  d'été  et  la  roséole 
d'automne  !  Quand  l'érythème  rubéoliforme  règne  épidémiquement,  il  y  a 
lieu  de  croire  que  c'est  la  rougeole  même,  la  rougeole  irrégulière, 
tronquée  ,  amoindrie ,  la  rougeole  sans  symptômes  catarrhaux.  Quand  il 
se  montre  sporadiquement ,  on  peut  bien  des  fois  le  rattacher  à  une  cause 
évidente  ,  comme ,  par  exemple ,  l'ingestion  du  baume  de  copahu  (  294. 
Ç,  ) ,  le  travail  de  la  dentition ,  l'influence  des  miasmes  marécageux,  etc.  ; 
et  c'est  ce  qui  prouve,  sans  contredit,  que  cette  espèce  a  bien  droit, 
en  fait  de  nosographie,  d'être  reconnue  et  mise  à  part,  qu'elle  a  bien 
une  réalité  indépendante  de  la  rougeole.  Mais  force  est,  aussi ,  d'avouer 
qu'en  fait  de  diagnostic ,  dans  bon  nombre  de  cas ,  la  question  de  savoir 
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si  l'on  B  all'aire  à  une  rougeole  s;ms  catarrhe,  ou  bien  à  un  simple  éiy- 
ihème  rubéoliforme ,  est  absolument  insoluble,  l'eu  importe,  d'ailleurs, 
pour  le  traitement.  Le  mal,  quel  qu'il,  soit  dans  sa  nature  intime,  est 
toujours  peu  grave  ,  peu  dangereux  ,  et  ne  veut  guère  que  la  méthode 
expectante  et  les  soins  hygiéniques.  Toujours  est-il,  en  définitive,  que 
te  genre  Roséole,  tel  que  Willan  l'a  créé ,  ne  mérite  pas  d'être  conservé 
en  nosographie  :  car,  en  saine  et  rigoureuse  logique ,  il  doit  rentrer ,  ou 
dans  l'éry thème  ,  ou  dans  la  rougeole. 

Variétés  remarquables  de  l'éry  thème  rubéoliforme  : 

a.  B.  rubéol.  niriolique  (Roseola  variolosu de  Willan.—  Eruption  ano- 
male rosace ,  de  Dezoteux  et  Valentin ,  Traité  historique  el,  pratique  de 
l'inoculation.  Paris,1790,  im-8",  pag.  238).— Précurseur,  en  quelques  cas 
seulement,  de  l'éruption  des  pustules  de  la  variole  naturelle  ou  de  la  variole 
inoculée.  Plus  rarement  pour  celle-là  que  pour  celle-ci.  Une  foissur  quinze 
environ  ,  à  la  suite  de  l'inoculation.  Au  deuxième  jour  de  la  fièvre  pro- 
drouhque;  jour  qui  est,  ou  mieux ,  qui  était  (car  on  n'inocule  plus,  que 
je  sache)  le  neuvième  ou  dixième  à  dater  du  jour  d'inoculation.  D'abord 
sur  les  bras ,  la  poitrine  et  la  face  ;  et  aussi ,  mais  le  lendemain ,  sur  le 
tronc  et  les  membres  abdominaux.  Taches  longues ,  irrégulières ,  et 
pour  l'ordinaire  avec  intervalles  nombreux  où  la  peau  reste  normale. 
Plus  rarement ,  rougeur  presque  générale  de  la  peau  ,  avec  turgescence 
légèrement  sensible  sur  quelques  points.  Cetérythème  dure  environ  trois 
jours  ;  le  lendemain  même ,  ou  le  surlendemain  de  son  apparition  ,  les 
pustules  varioliques  commencent  à  poindre  distinctement  au  milieu  des 
taches  rouges,  qui  dès  lors  pâlissent  et  s'en  vont.  Suivant  M.  Rayer 
(op.  cit.,  t.  I,  p.  2'6U) ,  ou  mieux ,  suivant  l'observation  des  cas  qui  se 
sont  présentés  à  lui,  cet  érythème  est  l'annonce  d'une  éruption  varioli- 
que  confluente.  Les  anciens  auteurs  l'ont  connu  et  signalé ,  mais  en  le 
prenant  pour  la  rougeole  ;  et  c'est  ce  qui  leur  a  fait  dire  que  la  rougeole 
se  convertissait  quelquefois  en  petite-vérole. 

ç.  E.  rubéoliforme  vaccinal  (Roseola  vaccina,  Willan). — Chez 
quelques  enfans ,  du  neuvième  au  dixième  jour  après  la  vaccination.  Le 
point  de  départ  est  l'aréole  érythémateusc  qui  se  forme  régulièrement 
autour  de  la  pustule  vaccinale.  De  là  l'exanthème  s'étend  irrégulièrement 
sur  tout  ou  partie  de  la  surface  cutanée.  Ordinairement  avec  fièvre. 

y.  E.  rubéoliforme  tniliaire  (  Roseola  miliaris  ,  Willan).  — 
Variété  observée  par  le  dermatographe  anglais,  et  dans  laquelle  il  y  avait, 
ainsi  que  la  nature  se  plaît  si  souvent  à  le  faire  ,  une  complication  de 
ces  formes  éruptives  que  l'analyse  anatomique  est  obligée  de  distinguer. 
C'était  une  sorte  de  fièvre  exanthémalique  qui  présentait  tout  à  la  fois 
des  plaque»  érythémateuses  et  des  vésicules  miliaires. 

€.  E.  rubéoliforme  rhumatismal  (Roseola  rhumalica  de  Bate- 
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man  ).  —  Dans  certaines  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Sur  diverses  parties  du  corps ,  mais  jamais ,  que  je  sache , 
sur  toutes  les  régions  de  la  surface  cutanée  tout  à  la  fois.  Voir  l'observa- 
tion  XIX  de  M.  Rayer  (op.  cit.  t.  I ,  p.  240-21 

Ç.  E.  rubéoliforme  cholérique  (Roseola  cholerica,  Rayer,  t.  I , 
p.  238).  —  Observé  dans  quelques  cas  de  l'épidémie  qui  a  régné  à 
Paris,  en  1832  :  dans  la  période  de  réaction  qui  succédait  à  la  période 
algide.  Observé  déjà  autrefois  par  Lepecq  de  la  Clôture ,  à  la  suite  du 
choléra  sporadique  (  Collection  d'observations  sur  les  maladies  et  con- 
stitutions épidémiques,  p  1006).  —  Voir  dans  la  Gazette  médicale,  an- 
née 1832,  n"  85,  un  Mémoire  sur  la  roséole  consécutive  au  choléra,  par 
M.  Duplay,  avec  une  note  confirmative  y  annexée  par  Alibert. 

K.  Erythème  noueux  (  Erythema  nodosum  de  Willan  )  :  espèce  ai- 
guë et  spontanée  ,  bien  tranchée ,  bien  caractérisée  en  ce  que  les  rou- 
geurs de  la  peau  correspondent  à  des  indurations  inégales,  fermes, 
arrondies ,  qui  comprennent  non  seulement  toute  l'épaisseur  du  derme  , 
mais  aussi  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C'est  déjà  là  un  premier  degré 
de  la  forme  tubéreuse ,  qui  se  joint  à  la  forme  érythémoïde.  Cette  es- 
pèce attaque  de  préférence  les  membres  plutôt  que  le  tronc.  Souvent  elle 
survient  en  manière  de  fièvre  exanthématique  ,  avec  une  période  prodro- 
mique ,  avec  un  cortège  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  remar- 
quables. Mais  quelquefois  elle  est  apyrétique ,  et  ne  consiste  que  dans 
l'éruption  pure  et  simple  sans  aucun  autre  symptôme.  Elle  se  déclare  surtout 
chez  les  femmes,  les  enfans  etjles  jeunes  gens  d'un  tempérament  phlegma- 
tique.  11  est  bon  de  remarquer  que  parfois,  vers  la  fin  de  l'affection,  les 
nodosités  prennent  une  teinte  bleuâtre,  et,  en  se  résolvant,  laissent  après 
elles,  pour  quelques  jours,  des  taches  bleues  ou  jaunâtres,  comme  si  la 
peau  eût  été  meurtrie. 

L.  Erythème  populeux  (E.  papulalum ,  Willan)  :  exanthème  aigu  et 
spontané  où  il  y  a  une  complication  de  la  forme  érythémoïde  et  de  la 
forme  papuleuse.  L'érythèine  papuleux  se  développe  surtout  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  gens  ,  et  se  montre  le  plus  ordinairement  à  la  face 
dorsale  des  mains  ,  au  cou  ,  sur  le  visage ,  la  poitrine  ,  les  bras  et  les 
avant-bras.  Il  consiste  en  petites  taches  rouges ,  irrégulièrement  ar- 
rondies, larges  environ  comme  un  centime,  légèrement  saillantes  et 
composées  d'un  groupe  de  petites  papules.  Ces  taches ,  d'un  rouge  vif  à 
leur  début ,  prennent  bientôt  une  teinte  violacée  ,  surtout  à  leur  centre. 
Le  plus  ordinairement ,  l'éry thème  papuleux  se  montre  en  manière  de 
fièvre  exanthématique. 

M.  Erythème  tubéreux  (  E.  tuberculatum ,  Willan  )  :  espèce  com- 
pliquée, qui  n'est  rien  autre  chose  que  le  développement  simultané  de 
l'érythème  papuleux  ,  et  d'une  variété  d'érythème  noueux ,  à  nodosités 
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proéminentes  el  non  pas  simplement  contenues  en  dedans  de  la  peau  , 
nodosités,  par  conséquent ,  non  seulement  perceptibles  au  toucher,  mais 
encore  visibles.  C'est  là  une  triple  réunion  de  la  l'orme  éry  thémoïde ,  de 
la  forme  papuleuse  et  de  la  l'orme  tubéreuse.  Les  nodosités,  ou  plutôt 
lubérosités  cutanées  existent  dans  les  intervalles  qui  restent  entre  les 
plaques  érythémato-papuleuses  ;  elles  s'aiïaissent  dans  le  laps  d'un  septé- 
naire ,  tandis  que  les  plaques ,  plus  lentes  à  pâlir,  ne  disparaissent  que 
dans  le  septénaire  suivant.  L'érytlième  tubéreux  est  précédé  de  fièvre,  et 
ordinairement  accompagné  de  malaise  et  d'insomnie. 

N.  Erylhème  excentrique:  rare  et  singulière  espèce  signalée  par  Biett, 
et  que  M.  Baumes  (op.  cit.,  1. 1,  p.  189)  dit  avoir  quelcpiefois  rencon- 
trée dans  sa  pratique;  consiste  en  ce  que  la  tache  érythémateuse  va  s'é- 
cartaut  de  sou  centre  primitif  et  s'étendant  en  une  périphérie  de  plus  en 
plus  grande  ,  en  laissant  après  elle  la  peau  blanche  et  lisse  ,  comme  dans 
une  cicatrice  superficielle. 

O.  Erylhème  chronique  de  cause  interne  (  Taches  de  feu ,  — 
Dartre  érythémoïde)  :  affection  apyrétique  souvent  rebelle.  Une  des  plus 
remarquables  et  des  plus  fâcheuses  variétés  de  cette  espèce  est  celle  qui 
coïncide  quelquefois  avec  les  pustules  psydraciées  de  la  couperose,  et  qui 
plus  souvent  encore  leur  succède  pour  persister  opiniâtrement  :  sujette 
à  de  fréquentes  recrudescences,  elle  consiste  en  plaques  uniformément 
rouges  et  en  légères  arborisations  vasculaires  sur  les  pommettes  ou  sur 
les  ailes  du  nez;  elle  s'accompagne  quelquefois  d'un  prurit  vraiment 
douloureux,  et,  pour  l'ordinaire ,  d'un  sentiment  incommode  d'ardeur 
et  de  tension  constante. 

ARTICLE  III. 

ÉRYSIPÈLE  SPONTANÉ, 
i  EÎpuffiTrciaç  ,   Il i pp.  ) 

317.  Bibliographie.  —  Renauidin.    Dissertation  sur  l' erysipèle. 
Thèse  inaugurale ,  Paris,  1802,  in-8°,  n"  69. 

Cho.mel  et  Blache. —  (Dans  le  Répertoire,  t.  XII)  —art.  Erysipèle. 

318.  Nosologie.  — A.  Voici,  d'abord,  quelques  synonymes  bons  a 
connaître.  —  Itosa  de  Sennert  (Mecl.  pracl.,  lib.  V,  part.  I,  c.  7).  — 
F  abris  erysipclatosa  deSydenham  (sect.  VI,  c.  6).' — Erésipèle  :  suivant 
l'Académie  (Dictionnaire  de  1835),  —  mais  par  une  préférence  mal  en- 
tendue de  je  ne  sais  quel  usage  des  gens  du  monde  sur  l'usage  des  mé- 
decins instruits,  et  sur  les  lois  de  l'étymologie,  —  mais  parce  que  le  docte 
aréopage,  ici,  certes,  incompétent,  ne  note  le  mot  à.' erysipèle  que 
comme  un  mot  vieilli  et  tombé  en  désuétude.  —  Feu  Saint-Antoine  ; 
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populairement mais  seulement  en  cas  de  terminaison  par  gangrène. 

B.  On  peut  fort  bien ,  ce  me  semble ,  définir  l'érysipèle  comme  il  suit  : 
Phlegmasie  érythémateuse  et  plilycténoïde  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau,  à  marche  toujours  aiguë,  avec  ou  sans  fièvre  ,  et 
aboutissant  ordinairement  à  la  desquamation ,  très  rarement  à  la 
gangrène. 

C.  L'érytbème  érysipélateux  (316.  I),  l'érysipèle  vrai ,  plilycténoïde, 
érysipèlc-modèle,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article ,  et  l'érysipèle  phlegmo- 
neux, où  l'inflammation  s'étend  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané :  voilà  trois  espèces  de  maladies  qui  ne  sont,  au  fond,  que  trois  degrés 
successifs  du  travail  .inflammatoire ,  et  qui,  vu  les  inépuisables  combinai- 
sons de  la  nature  ,  vu  la  prodigieuse  diversité  des  cas  particuliers ,  pas- 
sent de  l'une  à  l'autre  par  nuances  insensibles. 

D.  L'érysipèle  spontané  est  ainsi  nommé  par  opposition  à  celui  qu'on 
nomme  traumatique,  qui  survient  à  l'occasion  et  aux  alentours  des  plaies, 
constitue  une  des  plus  fâcheuses  complications  ,  et,  partant,  tombe  de 
droit  dans  le  domaine  de  la  Pathologie  chirurgicale.  Ce  n'est,  assurément, 
pas  qu'on  ne  puisse ,  dans  bien  des  cas ,  accuser  à  bon  droit  quelque 
cause  occasionnelle  d'avoir  une  certaine  part  d'influence  clans  le  déve- 
loppement de  l'érysipèle  dit  spontané  :  point  de  vue  sur  lequel  nous  al- 
lons revenir  plus  bas  (319). 

E.  JNi  plus  ni  moins  que  l'érysipèle  traumatique,  l'érysipèle  spontané 
peut  s'élever  au  degré  (l'érysipèle  phlegmoneux.  Mais  j'ai  déjà  annoncé 
que  l'érysipèle  phlegmoneux  était  naturellement  échu  en  partage  à  mon 
collaborateur.  Nous  devons  donc  faire  abstraction  ,  dans  cet  article-ci ,  de 
toutes  les  particularités  qui  concernent  cette  dernière  espèce  d'érysipèle. 

F.  L'érysipèle  spontané  peut  envahir  toutes  les  régions  de  la  peau  , 
mais  il  est  incomparablement  plus  fréquent  à  la  face  que  partout 
ailleurs. 

G.  Considérons  maintenant ,  un  à  un  ,  les  symptômes  locaux  ,  carac- 
téristiques ,  éruptifs  si  l'on  peut  dire  ainsi. 

a.  La  rougeur  est  peut-être  ,  de  ces  phénomènes  éruptifs  et  inflamma- 
toires ,  celui  qui  apparaît  le  premier ,  mais  toujours  est-il  qu'elle  pré- 
cède de  bien  peu  la  tuméfaction  ,  la  chaleur  et  la  doulèur.  Elle  disparait 
sous  la  pression  la  plus  légère  ,  mais  pour  revenir  immédiatement  après. 
Elle  règne  en  forme  de  nappe  continue ,  se  montre  souvent  plus  foncée 
à  sa  périphérie  qu'à  son  centre.  Elle  \arie,  au  surplus,  selon  les  cas, 
depuis  le  rose  vif  jusqu'au  rouge  livide,  mais  ,  le  plus  orclinaii  ornent , 
avec  cela  de  particulier  ,  qu'une  sorte  de  nuance  jaunâtre  s'y  laisse  aper- 
cevoir d'une  façon  très  manifeste. 

g  La  ht  un1  faction  du  derme  est  légère  et  toute  superficielle,  uniforme 
et  sans  bosselures.  Elle  cesse  brusquement  sur  les  mêmes  limites  que 
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la  rougeur,  limites  qui  consistent  en  un  bord  feslonné  dont  le  relief, 
tout  petit  qu'il  est ,  n'a  pas  même  besoin  d'être  constaté  à  l'aide  du 
doigt ,  mais  frappe  distinctement  la  vue.  De  telle  sorte  que  tout  près  de 
la  partie  enflammée ,  tout  près  d'une  rougeur  très  vive  et  d'une  élevure 
très  sensible,  à  la  distance  d'un  millimètre  a  peine  ,  la  peau  se  montre 
parfaitement  saine  et  normale.  A  la  tuméfaction  du  derme  se  joint,  pour 
peu  que  l'énsipèle  soit  intense  ,  un  empâtement  séreux,  un  œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  ce  qui,  dans  les  régions  où  ce  tissu  est 
lâche  et  abondant,  peut  aller  jusqu'à  constituer  d'énormes  enflures,  et, 
notamment  à  la  face ,  défigurer  tous  les  traits  et  rendre  l'individu  mé- 
connaissable. 

y.  La  chaleur  a  quelque  chose  de  spécial.  Elle  est  acre,  brûlante,  et, 
comme  on  dit ,  mordicante  ;  ce  qui  est  sensible  pour  le  médecin  môme  , 
s'il  touche  la  partie  affectée. 

è.  La  douleur  est  généralement  vive,  consiste  surtout  en  un  sentiment 
de  cuisson  ,  et  s'exaspère  à  la  pression. 

e.  La  forme  phlyctênoïde  peut  présenter  ici  les  deux  variétés.  Tantôt 
c'est  une  foule  de  petites  vésicules  qu'il  est  aisé  d'apercevoir  en  regar- 
dant de  profil  la  partie  enflammée  ,  et  qui  donnent  au  toucher  la  sen- 
sation d'une  surface  âpre ,  rugueuse  et  comme  grenue  (  érysipèle  mi- 
liaire  de  quelques  auteurs).  Tantôt ,  au  Heu  de  petites  vésicules  ,  ce  sont 
de  vraies  phlyetènes,  des  bulles,  des  ampoules  (érysipèle  bulleux).  Mais, 
le  plus  ordinairement ,  les  deux  variétés  se  présentent  réunies  dans  un 
seul  et  même  érysipèle  ,  et  cela  avec  la  plus  grande  irrégularité ,  avec  les 
apparences  les  plus  diversifiées  de  dimension  et  de  configuration.  . 

H.  Un  appareil  plus  ou  moins  complexe  de  symptômes  généraux  ,  de 
symptômes  autres  que  ceux  de  la  peau ,  ne  manque  presque  jamais  de  se 
produire ,  et  même,  ordinairement ,  avec  une  intensité  assez  considérable. 
Bien  plus,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  il  précède  le  développement 
des  symptômes  éruplifs;  et,  par  conséquent,  la  maladie,  prise  dans 
l'ensemble  de  sa  marche,  a  véritablement  droit  d'être  qualifiée  de  fièvre 
exanthématique,  de  fièvre  érysipélateuse ,  ainsi  que  la  nommait  le  grand 
Sydenham.  Courbature  ,  frissons ,  fréquence  du  pouls ,  excès  de  chaleur 
animale,  céphalalgie,  soif,  inappétence ,  enduit  limoneux  de  la  langue  , 
bouche  amère,  nausées  ,  diarrhée  ,  quelquefois  vomissemens  :  voilà  les 
■symptômes  les  plus  ordinaires  qui  constituent  une  période prodromique , 
i  de  un  à  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  et  qui  persistent  ensuite  plus  ou 
i  moins  longtemps  en  coexistence  avec  les  phénomènes  d'inflammation 
Satanée.  Au  surplus,  c'est  d'après  les  variétés  de  cet  appareil  fébrile  que 
ll'on  peut  distinguer,  avec  certains  auteurs,  un  érysipèle  inflammatoire , 
mn  érysipèle  bilieux,  un  érysipèle  ady nautique.  Y  a-t-il  tout  simple- 
ment fièvre  franche  et  hypersthénique  :  c'est  là  l'érysipèle  inflammatoire. 
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\  a-l-il  prédominance  des  symptômes  d'embarras  gastrique ,  amertume 
de  la  bouche ,  enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  etc.  :  c'est  la  l'érysipèle  bi- 
lieux. Ya-t-il,  enfin,  prostration  des  forces  vitales  (1 14.  &  y.):  c'est 
là  l'érysipèle  adynamique. 

L  Devons-nous  poser  en  règle  générale,  en  loi  pathologique,  que  l'é- 
rysipèle a  pour  un  de  ses  symptômes  précurseurs  l'engorgement  dou- 
loureux des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  partie  qui  va  être  le 
siège  de  cet  exanthème  ?  M.  Chomel  s'est  attaché  à  signaler  ce  fait ,  no- 
tamment à  l'égard  de  l'érysipèle  facial ,  dont  la  fièvre  prodromique , 
d'après  cet  observateur  si  attentif  et  si  consciencieux ,  a  pour  trait  carac- 
téristique l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  M.  Yelpeau  nie 
qu'il  en  soit  ainsi ,  à  ce  que  je  vois  par  le  compte-rendu  d'une  de  ses 
leçons  cliniques  dans  la  Gazelle  des  médecins  praticiens  (  année  1840, 
n°  51);  il  admet  bien  l'adénite,  mais  comme  symptôme  consécutif, 
comme  phénomène  deutéropalhique ,  et  non  pas  comme  un  avant- 
coureur  de  l'éruption  érysipélateuse.  Dans  son  opinion ,  toutes  les  fois 
qu'on  a  constaté  l'adénite  sous-maxillaire  avant  la  manifestation  de  l'éry- 
sipèle facial ,  c'est  que  le  mal,  avant  de  paraître  sur  la  face,  existait  déjà 
au  cuir  chevelu  ,  et  y  aurait  été  trouvé  ,  sans  nul  doute  ,  si  on  l'y  eût 
bien  cherché.  Quant  à  moi ,  mes  propres  observations  ne  me  permettent 
pas  de  me  ranger  du  côté  de  M.Velpeau,  en  ce  qui  concerne  particuliè- 
rement l'érysipèle  facial, — je  ne  vais  pas  plus  loin,  entendez-vous  bien, — 
l'érysipèle  facial  spontané  ,  que,  nous  autres  médecins  ,  avons  si  souvent 
occasion  de  voir  et  d'étudier.  Maintes  et  maintes  fois,  j'ai  vu  l'adénite 
sous-maxillaire  précéder  un  érysipèle  qui  débutait  au  beau  milieu  du 
visage,  sur  les  ailes  du  nez  ,  par  exemple ,  pour  de  là  gagner  de  proche 
en  proche  et  n'envahir  que  bien  plus  tard  le  cuir  chevelu.  Je  crois ,  — 
le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  me  permettra 
de  chercher  comment  il  s'est  formé  son  opinion,  de  même  qu'il  a  cherché 
lui-même  à  se  rendre  compte  de  notre  prétendue  erreur,  — je  crois, 
dis-je,  qu'il  a  eu  l'esprit  préoccupé  par  l'idée  des  érysipèles  trauma- 
tiques,  que  sa  position  particulière  le  met  à  même  d'observer  en  si 
grand  nombre,  et  dans  lesquels,  sans  nul  doute,  il  a  dû  ne  rencontrer 
l'adénite  qu'à  titre  d'accident  consécutif. 

J.  Un  trait  caractéristique  de  la  marche  de  l'érysipèle  en  tant  qu'exan- 
thème ,  de  sa  marche  locale  si  l'on  peut  dire  ainsi ,  c'est ,  du  moins 
pour  la  presque  universalité  des  cas ,  de  s'étaler  et  de  gagner  de  proche 
en  proche.  Il  est  peut-être  inouï  qu'un  érysipèle  envahisse  de  prime 
abord  toute  la  surface  où  il  doit  régner.  On  voit  d'abord  se  développer 
dans  un  espace  plus  ou  moins  circonscrit  une  plaque  érysipélateuse, 
puis  à  celle-ci  s'en  joint  une  autre ,  puis  une  autre ,  puis  une  autre ,  et 
ainsi  de  suite.  Au  fur  et  à  mesure  de  l'addition  successive  de  ces  pla- 
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ques,  on  voit  les  plus  anciennes  disparaître,  et  quelquefois,  lorsque 
celles-ci  ne  laissent  plus  la  moindre  trace,  l'érysipèle  être,  un  peu  plus 
loin ,  en  pleine  vigueur.  La  durée  de  chacune  des  plaques  érysipéla- 
teuses  est  de  trois  à  six  jours;  et,  si  toutes  paraissaient  ensemble,  ce  se- 
rait là  la  durée  même  de  l'érysipèle ,  tandis  qu'au  contraire ,  vu  leur 
succession  indéfinie ,  la  maladie  peut  durer  huit ,  dix ,  quinze,  vingt  et 
trente  jours.  Et  de  là,  même,  soit  dit  en  passant  et  par  avance,  les  pré- 
tendus succès  de  tel  remède ,  de  telle  médication ,  que  certains  médecins 
viennent  prôner  à  la  légère.  Voilà ,  disent-ils ,  une  guérison  opérée  en 
huit  jours.  Mais  qu'importe?  Ce  n'est  pas  la  guérison  rapide  d'un  ou 
deux  cas  qui  prouvera  l'excellence  du  traitement.  11  faudrait  que  tous  les 
cas,  ou  du  moins  la  plupart,  cédassent  aussi  heureusement.  El  c'est  là 
un  secret  encore  à  trouver.  Toujours  est-il,  je  le  répète,  qu'on  ne  peut 
savoir,  qu'on  ne  peut  prédire  sûrement  quand  et  où  doit  s'arrêter  un  éry- 
sipèle ,  tant  qu'il  est  encore  en  état  de  pleine  activité  sur  quelque  point. 
Il  est  des  érysipèles  qui  parcourent  ainsi  successivement  et  de  proche  en 
proche  toute  la  longueur  d'un  membre ,  tout  le  tronc ,  tout  le  corps 
même ,  pour  revenir  quelquefois  à  la  même  place  et ,  là  ,  recommencer 
de  plus  belle.  L'érysipèle  fixe ,  variété  admise  par  quelques  auteurs , 
par  opposition  à  Y  érysipèle  vague  ou  érysipèle  ordinaire ,  l'érysipèle  qui 
naît ,  se  développe  et  s'éteint  sur  une  seule  et  même  partie ,  est  une  va- 
riété ,  si  tant  est  qu'elle  soit  réelle ,  infiniment  rare. 

K.  L'érysipèle  ambulant  ou  erratique  est  une  variété  curieuse  ,  mais 
assez  rare,  dans  laquelle  les  phénomènes  érysipélateux  disparaissent 
brusquement ,  et  par  délitescence ,  pour  se  transporter  en  quelque  sorte 
d'un  endroit  à  l'autre ,  du  visage  à  un  bras ,  par  exemple. 

L.  La  terminaison  ordinaire  de  l'inflammation  érysipélateuse ,  au 
degré,  entendons-nous  bien,  d'érysipèle  simple  et  non  phlegmoneux , 
est  la  résolution ,  lors  même  que  les  malades  sont  condamnés  à  suc- 
comber, inoins,  sans  doute,  par  le  fait  même  de  l'affection  locale  que 
par  la  violence  des  symptômes  fébriles ,  que  par  la  nature  de  l'état  gé- 
néral ou  l'intervention  de  phlegmasies  intérieures.  Au  bout  de  trois, 
quatre  ,  cinq  ou  six  jours ,  la  plaque  érysipélateuse  pâlit,  jaunit;  les  vé- 
sicules et  les  bulles  crèvent  et  s'affaissent;  l'épiderme  se  plisse  et  tombe 
en  desquamation  ;  et  tout  est  fini  là.  La  brusque  disparition  des  pla- 
ques érysipélateuses  n'a  guère  lieu  qu'en  cas  d'érysipèle  ambulant  (K.) , 
ou  de  métastase  sur  les  viscères.  La  gangrène  a  lieu  quelquefois,  parti- 
culièrement chez  les  enfans,  les  vieillards,  les  individus  très  affaiblis;* 
comme  aussi  chez  ceux  qui  sont  sous  le  coup  de  quelque  virus  seplique 
(  érysipèle  yanyréneux  ou  charbonneux  ).  Quelquefois ,  enfin,  à  la  place 
même  des  phlyetènes  qui  se  sont  crevées ,  le  derme  excorié  peut  assuré- 
ment tourner  à  l'ulcération ,  soit  par  défaut  de  soins  et  de  propreté,  par 
J-  35 


S4â  PATHOLOCIK  MÉDICAI.K. 

suite  do  l'arrachement  continuel  des  croûtes  qui  se  forment ,  par  toute 
espèce  d'irritations  extérieures  trop  souvent  renouvelées ,  soit  aussi  sous 
l'influence  interne  de  quelque  diathèse  apte  à  produire  un  tel  effet. 
Est-ce  là  Yérysipèle  ulcéreux  de  quelques  auteurs  ? 

M.  Vérysijwlc  intermittent  est  une  variété  rare  ,  mais  dont  la  réalité 
s'appuie  sur  de  bons  et  solides  témoignages. 

N.  Après  la  mort ,  la  peau  où  siégeait  l'érysipèle  perd  presque  toujours 
sa  rougeur  ;  mais  il  y  reste  les  vésicules  et  les  phlyetènes ,  ou  du  moins 
leurs  traces.  Souvent  on  la  trouve  rugueuse  et  comme  parcheminée  à  sa 
surface.  Si  on  l'incise  ,  elle  se  montre  infiltrée  de  sérosité  sanguinolente  ; 
quelquefois  même  elle  est  rouge-brunâtre  et  notablement  épaissie. 

O.  Dans  ces  derniers  temps,  les  anatomo-pathologistes  ont  voulu  dé- 
terminer quel  est ,  des  divers  élémens  de  la  peau ,  celui  où  siège  préci- 
sément l'érysipèle.  Cette  affection  a  donc  été  ,  pour  les  uns ,  une  artérite 
capillaire;  pour  les  autres  ,  une  phlébite  capillaire  ;  pour  d'autres  ,  enfin  , 
Une  angioleucile,  toujours  capillaire,  bien  entendu.  Mais  tout  cela  n'est 
rien  que  vains  raisonnemens  et  pures  hypothèses.  Le  problème  qu'on 
s'est  posé  est ,  pour  nous ,  insoluble.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  seulement , 
c'est  que  l'érysipèle,  comme  l'érythèmc ,  a  son  siège  à  la  surface  externe 
ou  sous-épidermique  du  derme  ;  il  y  commence  du  moins  ,  et ,  s'il  de- 
vient plus  profond  ,  il  est  bien  près  de  tourner,  il  tourne  môme  à  l'érysi- 
pèle phlegmoneux.  Il  peut,  quelquefois  aussi,  cela  n'est  pas  douteux, 
dégénérer  en  phlébite  et  en  angioleucite. 

319.  Etiologie.  • —  A.  L'érysipèle  spontané  est,  comme  son  nom 
même  le  veut ,  une  maladie  pour  la  production  de  laquelle  le  rôle  de  la 
disposition  interne  est,  sinon  toujours  seul  et  exclusif,  du  moins  prin- 
cipal, prédominant,  et  incomparablement  plus  grave  que  l'influence  des 
causes  extérieures  qui  interviennent  quelquefois  sans  doute,  mais  qui 
n'agissent ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'à  titre  de  causes  occasionnelles  banales  , 
et  jamais,  en  vérité,  à  titre  de  causes  déterminantes.  MM.  Chomel  et 
Blache  pensent  même ,  et  nous  sommes  de  leur  avis ,  qu'il  en  est  ainsi 
en  cas ,  même ,  d'érysipèle  traumatique.  Ce  qui  le  prouve ,  en  effet , 
c'est  qu'à  l'inverse  de  la  facilité  qu'on  a  de  produire  à  volonté  un  én  - 
thème,  une  phlébite  ,  une  angio-leucite ,  un  phlegmon  ,  rien  ne  saurait, 
par  contre,  déterminer  constamment  le  développement  d'un  érysipèle. 
Oui ,  je  le  répète  ,  lors  même  qu'une  cause  extérieure ,  telle  que  l'insn 
lalion  ,  une  piqûre  quelconque,  l'inoculation  de  la  variole  ou  de  la  vac- 
cine, etc.,  semble  engendrer  l'érysipèle,  elle  ne  fait  réellement  qu'oc- 
casionner l'éclosion  d'une  prédisposition  interne  :  elle  n'a,  en  cela, 
qu'une  action  qui  n'est  guère  plus  forte ,  ni ,  disons  mieux  ,  plus  spé- 
ciale que  ne  l'ont  tant  de  causes  occasionnelles  banales,  refroidissement 
du  corps,  écart  de  régime,  suppression  des  règles,  etc. ,  etc. ,  etc.  ;  toutes 
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circonslances  qui ,  elles  aussi ,  peuvent  quelquefois  être  suivies  d'un 
érysipèle.  Tout  au  plus ,  ce  dernier  ordre  de  causes  doit-il  céder  le  pas 
aux  irritations  directes  de  la  peau  en  ce  que  ces  irritations-là  détermi- 
nent ,  assurément ,  sinon  les  formes  et  les  allures  spéciales  de  l'inflam- 
mation cutanée ,  du  moins  le  siège  particulier  où  l'érysipèle  vient  à 
éclater.  Au  reste,  cette  disposition  interne,  en  vertu  de  laquelle  l'érysi- 
pèle a  lieu,  est  absolument  inconnue,  ni  plus  ni  moins  que  les  condi- 
tions mêmes  qui  sont  susceptibles  de  la  produire.  Les  auteurs  ont  bien  , 
à  cet  égard  ,  invoqué  l'embarras  gastrique ,  un  état  particulier  du  foie , 
certaines  circonstances  atmosphériques  ;  mais  tout  cela  n'est  rien  qu'obs- 
curités immenses  et  que  gratuites  hypothèses. 

B.  L'érysipèle  peut  se  développer  sous  tous  les  climats ,  dans  toutes 
les  saisons,  à  tous  les  âges,  et  chez  l'un  et  l'autre  sexe  indifféremment. 

C.  Quelques  médecins  ont  accusé  l'érysipèle  d'être  contagieux.  Mais 
la  science  ne  possède  rien  d'authentique  qui  permette  d'établir  une  telle 
doctrine. 

D.  L'érysipèle  se  montre  tantôt  sporadique  ,  tantôt  épidémique. 
320.  Diagnostic.  —  L'érysipèle,  tel  que  j'en  ai  décrit  ici  les  formes 

et  la  marche  (318.  G. — L.),  ne  saurait  être  confondu  avec  aucune  autre 
espèce  d'exanthème.  Avouons ,  toutefois ,  qu'à  un  très  faible  degré , 
d'une  part,  il  peut  se  confondre  avec  l'érythème  érysipélateux;  et,  à 
un  très  haut  degré,  d'autre  part,  avec  l'érysipèle  phlegraoneux  (318.  C). 
Mais  qu'importe,  après  tout?  En  quoi  la  démarcation  rigoureuse  de  ces 
cas-là  intéresse-t-elle  la  pratique?  Au  lit  du  malade ,  il  n'est  ni  utile  ni 
possible ,  en  toute  occasion ,  d'appliquer  d'une  manière  absolue  les  di- 
visions nosographiques  que  réclame  l'exposition  théorique  des  connais- 
sances médicales.  Là ,  avec  une  telle  prétention  ,  là ,  disons-nous  serait 
un  ridicule  abus  de  l'esprit  didactique. 

•j21.  Pronostic.  — A.  La  prodiagnose  de  l'éruption  imminente  d'un 
érysipèle  facial ,  d'après  la  considération  du  développement  subit  et  si- 
multané d'un  appareil  fébrile  et  de  l'adénite  sous-maxillaire  (318.  I.) 
est  un  moyen  que  les  praticiens  ne  doivent  pas  négliger  pour  se  faire 
honneur  à  eux-mêmes  et  à  l'art  près  des  gens  du  monde. 

B.  Le  pronostic  relatif  à  l'issue  de  l'érysipèle  spontané  n'est  pas  ,  en 
général ,  bien  grave.  L'érysipèle  ne  peut  pas  être  ,  par  lui-même  ,  une 
maladie  mortelle.  Si  la  mort  vient,  ce  n'est  que  par  suite  de  complica- 
tions, par  suite  d'un  état  général  de  mauvaise  nature,  ou  bien  d'une 
phlegmasie  viscérale.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  l'érysipèle  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  est  plus  grave  que  celui  des  membres;  car  ilen- 
IWtafi  communément  des  symptômes  cérébraux,  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours purement  sympathiques ,  mais  liés  quelquefois,  sans  doute,  à  une 
Min'phalite  et  à  une  méningite  trop  réelles.  Et  cependant  je  souhaiterais 
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à  un  jeune  médecin,  au  début  de  sa  clientèle,  un  tel  érysipèle  a  soigner. 
Tant  les  apparences  en  sont  terribles,  alarmantes,  pour  les  gens  du 
monde  !  et  tant  il  est  rare  qu'avec  un  traitement  prudent ,  et  sans  abus 
d'émissions  sanguines  ,  la  maladie  n'aboutisse  à  bonne  fin  ! 

322.  Thérapeutique.  —  (290.  —  et  297.  A.)*— A.  On  a  vanté  une 
foule  de  moyens  divers,  au  moins  inutiles ,  si  ce  n'est  môme  dangereux , 
comme  les  onctions  avec  la  pommade  mercurielle,  la  cautérisation  au 
moyen  de  la  pierre  infernale  sur  les  bords  des  plaques  érysipélateuses, 
les  applications  d'une  forte  solution  d'azotate  d'argent ,  etc. ,  etc.  Et  tant 
de  moyens,  dignes  d'oubli ,  dignes  de  blâme ,  ont  eu,  tous  sans  excep- 
tion, leurs  apparences  de  succès,  leurs  faits  comme  on  aime  tant  à 
dire.  J'ai  montré  plus  haut  comment  les  erreurs  en  ce  genre  peuvent 
avoir  leur  source  dans  l'extrême  variabilité  de  la  durée  naturelle  des 
érysipéles  (318.  J.).  Nul  doute,  par  exemple,  que  quelques  médecins 
n'aient  pu  voir,  n'aient  vu  ,  puisqu'ils  l'ont  affirmé ,  un  érysipèle  cesser 
de  s'étendre ,  après  avoir  été  cerné  par  une  bande  tracée  avec  un  crayon 
de  pierre  infernale  ;  mais  c'a  été  un  hasard ,  un  rapport  de  coïncidence  , 
et  non  de  cause  à  effet.  Combien  de  fois,  pour  ma  part,  n'ai-je  pas 
expérimenté  le  moyen  en  question ,  et  jamais  je  ne  l'ai  vu  réussir  ;  l'é- 
rysipèle  dépassait ,  comme  si  de  rien  n'était ,  la  frontière  qu'on  lui  avait 
faite. 

B.  Voici  les  principales  bases  du  traitement  que  suivent  les  praticiens 
les  meilleurs  eî  les  plus  expérimentés.  Bien  entendu ,  au  surplus ,  que 
je  n'ai  ici  en  vue  que  l'érysipôle  même ,  et  non  les  complications  acci- 
dentelles, qui ,  cela  va  sans  dire,  fournissent,  elles  aussi,  leurs  indica- 
tions particulières. 

a.  Traitement  hygiénique  des  maladies  aiguës. 

6.  Lotions  et  fomentations  émollientes  ;  bains  locaux  de  même  nature  , 
pour  les  érysipéles  des  membres  thoraciques;  bains  généraux  ,  pour  les 
érysipéles  du  tronc  et  des  membres  abdominaux. 

y.  Emissions  sanguines,  soit  par  la  saignée,  soit  par  les  sangsues.  Ce 
n'est  pas  qu'il  faille  croire  qu'on  a  là  un  moyen  de  juguler  h  maladie. 
L'expérience  dément  une  telle  prétention.  La  saignée  est  utile  sans  doute 
chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques ,  pour  modérer  la  fièvre ,  peut-être 
pour  abréger  la  durée  du  mal.  Mais  il  est  évident  qu'elle  ne  doit  pas  être 
employée  à  outrance  ,  quelquefois  même  pas  du  tout  chez  les  vieillards , 
chez  les  enfans ,  chez  les  sujets  très  affaiblis.  Elle  ne  peut,  en  vérité ,  être 
tenue  pour  un  spécifique ,  quoi  qu'en  ait  dit  certain  professeur.  Quoi 
qu'il  en  soit,  au  surplus,  la  phlébotomie  doit  être  généralement  préférée 
aux  applications  de  sangsues,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  de  rigueur 
pour  être  pratiquées  à  l'anus ,  ou  aux  environs  de  la  vulve ,  afin  de 
remplacer  et  de  rappeler  le  flux  hémorroïdal  ou  les  règles.  Quelques 
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praticiens,  M.  Velpcau  entre  autres,  mettent  les  sangsues  autour  de  la 
partie  enflammée;  mais,  du  reste',  ce  professeur  déclare  n'avoir  que 
très  rarement  recours,  en  cas  d'érysipèle,  à  l'emploi  de  ces  annélides 
(  Compte-rendu  d'une  leçon  clinique  dans  le  journal  déjà  cité,  11°  53). 

o.  Pédiluves  irritans,  sinapismes  aux  mollets  et  aux  cuisses,  révulsion 
purgative  (  sauf  contre-indication) ,  pour  l'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu. 

t.  Jamais ,  au  grand  jamais ,  la  médicamentation  astringente  ne  doit 
trouver  sa  place  ici.  Pourquoi  courir  le  risque  de  répercuter  une  inflam- 
mation extérieure,  qu'une  cause  interne  (318.  A.)  produit ,  et  qui  par 
elle-même  n'est  pas  dangereuse ,  mais  ne  disparaît  que  trop  souvent 
d'elle-même  par  délitescence  naturelle  pour  opérer  de  funestes  méta- 
stases ? 

C  Contre  l'érysipèle  ambulant ,  on  a  conseillé ,  et  cela  est  très  ration- 
nel, et  cela  réussit  quelquefois,  l'application  d'uu  vésicatoire  au  centre 
même  de  la  région  momentanément  enflammée.  La  raison  présume  ,  en 
effet ,  et  l'expérience  semble  prouver  que  c'est  là  un  moyen  de  fixer  le 
mal,  et  d'épuiser,  pour  ainsi  dire,  sur  place  la  cause  qui  le  reproduisait 
çà  et  là. 

ARTICLE  XV. 

URTICAIRE. 

(  Urlicaria,  Modem. , — de  Uriica,  ortie,  j 

323.  Elymologie.  —  L'urticaire  doit  son  nom  à  ce  que  les  élevures, 
ou  plaques ,  dont  l'éruption  spontanée  la  constitue  et  la  caractérise ,  et 
qui  vont  être  décrites  lout-à-l'heure,  sont  les  mêmes,  et  par  l'aspect  et  par 
le  prurit,  que  celles  qui  peuvent  se  développer  et  qui ,  assez  souvent,  en 
effet ,  se  développent  sur  place  à  la  suite  du  contact  des  feuilles  fraîches 
d'ortie  {Uriica  urens ,  U.  dioïca ,  U.  pilulifera) ,  à  la  suite,  en  un 
mot ,  de  l'urtication,  ce  moyen  révulsif  dont  les  anciens  ne  dédaignaient 
pas  de  faire  usage ,  et  qui ,  effectivement ,  peut ,  au  besoin ,  rendre  de 
bons  services  en  thérapeutique. 

'62U.  Synonymie. — Cnidosis  (Alibert,  Derm.  eczémateuses ,  genr. 
6),  —  Kvofcwxtç,  Hipp.,  de  K-AS-n  ,  ortie.  —  Fièvre  ortiée  (de  divers  au- 
teurs) :  dans  les  cas  où  la  maladie  est  aiguë  et  marche  en  manière  de  fièvre 
exanthématique.  — Epinyctide  :  pour  certains  nosographes,  dans  le  cas 
singulier  et  rare  où  l'éruption  ne  se  présente  que  de  nuit  pour  disparaître 
ensuite  ,  chaque  fois,  à  la  clarté  du  jour.  Alibert ,  entre  autres,  a  groupé 
les  éraptionJI  nocturnes,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  ortiée,  purement 
papuleuse,  ou  autre,  en  un  genre  à  part  sous  ce  nom  d'épinyclide 
[J)enn.  eczém..  genr.  7). 
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325.  Description  sommaire  et  caractéristique  du  genreUrlicaire.  

A.  L'urticaire,  dans  les  cas,  nombreux  d'ailleurs,  qui  eu  sont  le  véri- 
table type,  a  une  forme  qui  n'est  précisément  ni  la  forme  érytliémoïde , 
ni  la  forme  papuleuse,  ni  la  forme  tubéreuse,  mais,  ainsi  que  sa  descrip- 
tion va  le  faire  voir,  une  forme  vraiment  originale  et,  comme  on  dit, 
sui  generis,  qui ,  cependant,  touche  et  participe  à  ces  trois  formes-là.' 
De  telle  sorte  que ,  dans  la  multitude  infinie  des  nuances  sons  lesquelles 
la  nature  produit,  rapproche  et  confond  les  formes  ôj  upiives ,  il  y  a, 
certainement,  des  cas  dans  lesquels  l'une  ou  l'autre  des  formes  en  ques- 
tion se  montre  prédominante,  et  à  l'égard  desquels,  par  conséquent,  la 
détermination  nosographique  peut  rester  indécise  et  arbitraire.  Et  de  là, 
par  exemple,  YUrticaria  tuberosa  de  P.  Franck  (De  cur.  homin.  morbis, 
t.  III ,  p.  108  )  et  de  Willan  (  espèce  6  ).  De  là  ,  aussi,  le  Lichen  urli- 
catus,  espèce  créée  par  Batcman  ,  et  posée  par  lui,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  dans  le  genre  Lichen  plutôt  que  dans  le  genre  Urticaire. 

B.  Qu'est-ce  donc  que  l'urticaire?  Et  d'abord  ,  quelles  en  sont  les 
apparences  physiques,  anatomiques?  Qu'y  a-t-il  là,  pour  l'observateur, 
à  constater  immédiatement  par  la  vue  et  par  le  toucher  ?  Ce  sont  des 
élevures  cutanées ,  peu  proéminentes ,  circulaires  ou  de  configuration 
irrégulière  ,  pleines  et  solides  à  l'instar  des  papules  et  des  tubérosités  ; 
mais  elles  n'ont ,  en  général ,  ni  la  forme  étroitement  circonscrite  des 
papules  ,  car  elles  sont  de  beaucoup  plus  larges,  ni  la  forme  bombée  des 
tubérosités  ,  car,  au  contraire,  elles  ont  ordinairement  une  surface  à  peu 
près  plate:  parfois  cependant  elles  peuvent,  je  le  répèle,  se  rapprocher 
de  l'une  ou  l'autre  forme  ,  au  point  même  de  s'y  confondre.  Pour  ce  qui 
est  de  la  coloration  ,  elles  sont  tantôt  plus  pâles  ,  tantôt  plus  rouges  que 
le  reste  de  la  peau  :  dans  le  premier  cas ,  elles  sont  donc  bien  loin  de 
ressembler  à  l'érythôme  ;  et ,  dans  le  second  cas,  au  contraire  ,  elles  y 
ressemblent  beaucoup ,  car  il  y  a  des  variétés  d'érythème  qui  offrent  une 
turgescence  analogue ,  aussi  est-il  parfois  difficile ,  au  seul  aspect ,  de 
distinguer  si  l'on  a  réellement  affaire  à  une  urticaire.  11  est  à  remarquer, 
au  surplus ,  que  pour  avoir  dans  l'esprit  une  image  assez  exacte  des  pla- 
ques ortiées  telles  que  la  peau  vient  à  les  produire  spontanément,  ce 
qui  est  le  propre  de  la  maladie  que  l'on  nomme  urticaire,  il  suffit , 
n'eût-on  jamais  vu  ces  plaques-là ,  de  voir  celles  que  fait  journellement 
naître  la  piqûre  des  puces  sur  la  peau  délicate  et  irritable  de  certaines 
personnes,  notamment  de  femmes  à  tempérament  phlegmaliquc  et  ner- 
veux :  là,  et  mieux  encore  peut-être  que  dans  l'urtication  même,  on 
rencontre  une  représentation  de  l'urticaire. 

C.  Ce  qui ,  en  outre  des  appareuces  physiques  ,  caractérise  éminem- 
ment l'urticaire,  c'est  la  sensation  particulière  de  chaleur  mordicante  et 
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de  vive  démangeaison  qui  accompagne  les  élevures  cutanées ,  et  parfois 
aussi  les  précède. 

D.  Enfin ,  un  autre  trait  caractéristique ,  c'est  que  la  marche  de  l'ur- 
ticaire est  extrêmement  inégale  et  irrégulière  ;  c'est  que  les  plaques  or- 
tiées  ,  la  plupart  du  temps,  ne  se  développent  que  successivement  çà  et 
là  ,  soit  avec  rapidité  ,  soit  avec  lenteur ,  et  cela  pour  ne  jamais  persister 
que  peu  de  temps  dans  le  même  endroit ,  pour  paraître  ,  à  maintes  et 
maintes  reprises ,  en  cent  endroits  différens. 

E.  Les  plaques  ortiées  disparaissent  et  se  terminent  avec  ou  sans 
furfuration. 

F.  L'urticaire ,  prise  dans  son  ensemble ,  dans  sa  marche  générale , 
est  aiguë  ou  chronique  :  nous  allons  plus  bas  examiner  en  particulier 
l'un  et  l'autre  cas  (327  et  328  ). 

G.  L'urticaire  peut ,  ainsi  que  l'érythème  rubéoliforme  (316.  J.  ) , 
se  produire  sous  le  type  intermittent,  et  revenir  périodiquement  à  titre 
d'épiphénomèue  remarquable  de  l'accès  de  fièvre.  Entre  autres  faits  do 
ce  genre  dans  les  archives  de  l'art ,  j'ai  là  sous  la  main  le  cas  d'une  ur- 
ticaire à  type  tierce  (  Planchon  ,  — •  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Vandermonde ,  t.  x  vil ,  p.  75). 

326.  L'iiologie.  —  A.  Si  certaines  irritations  extérieures ,  comme 
application  d'orties,  piqûres  de  puces,  frottemens  d'une  étoffe  rude,  etc. , 
peuvent  déterminer  le  développement  d'une  apparence  d'urticaire ,  elles 
ne  le  peuvent ,  à  titre  réel  de  causes  déterminantes  et ,  pour  ainsi  dire ,  à 
volonté  ,  que  sur  les  points  mêmes  où  elles  ont  agi.  Il  n'y  a,  en  vertu 
même  de  leur  action ,  qu'un  phénomène  local  momentané ,  et  qui ,  une 
fois  disparu  ,  ne  viendra  pas  à  reparaître  de  lui-même  ni  là  ni  ailleurs. 

B.  La  véritable  urticaire ,  telle  que  je  J'ai  définie  et  caractérisée 
(325.  B.  — D.) ,  est  toujours  de  cause  interne;  et  la  pathogénie  en  est, 
il  faut  l'avouer  ,  —  aveu  d'ailleurs  si  souvent  commandé  en  pareille  ma- 
tière qu'il  nous  coûtera  peu  de  le  faire  ici  une  fois  de  plus ,  • —  très  obs- 
cure et  très  mystérieuse. 

C.  L'ingestion  de  certaines  substances  peut  bien  être,  à  la  vérité, 
une  cause  déterminante  de  l'urticaire ,  mais  seulement  chez  certaines 
idiosyncrasies  ;  or ,  là  est  le  mystère ,  et  quel  mystère  que  celui  des 
idiosyncrasies  !  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  aux  moules  que  le  fâcheux  pri- 
vilège de  provoquer  l'urticaire  est,  à  ce  qu'il  semble,  plus  spécialement 
dévolu  :  mais  il  appartient  quelquefois  aussi ,  selon  les  personnes,  aux 
crabes  ,  aux  homards,  à  la  viande  de  charcuterie ,  au  baume  de  copahu, 
et,  chose  plus  bizarre  encore,  aux  fraises,  aux  framboises ,  aux  amandes, 
au  miel,  au  riz,  etc.,  etc.  (294.  C).  De  là  l' Urlicaria  ab  ingestis  de 
quelques  nosographes. 

D.  Après  cela  ,  l'urticaire  peut  faire  éruption  sous  le  coup  de  toutes 
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Us  causes  occasionnelles  banales  :  travail  de  dentition  ;  suppression 
des  règles,  du  flux  hémorroïdal ,  de  l'allaitement  ou  de  quelque  autre 
déperdition  habituelle  ;  révolutions  morales  ,  etc.  ,  etc.  Mais  ,  ici ,  la 
nécessité  delà  prédisposition  interne  est  encore  plus  évidente. 

327.  De  l'urticaire  aiguë  en  particulier.  —  A.  Prenons  d'abord 
pour  type  l'urticaire  ab  ingestis  (328.  C.  ).  En  pareil  cas ,  que  voyons- 
nous  ?  D'abord  malaise  général,  frissons,  indigestion  et  autres  symptô- 
mes gastriques ,  fréquence  du  pouls ,  chaleur  brûlante  ,  céphalalgie  , 
vertiges ,  etc.  :  voilà  les  avant-coureurs  de  l'éruption  ,  voilà  une  période 
prodromique  qui  ne  manque  guère  d'avoir  lieu ,  ne  fût-ce  que  pour 
une  très  courte  durée ,  pour  quelques  heures  seulement.  Puis  les  pla- 
ques ortiées  apparaissent  sur  diverses  régions,  sur  le  cou  ,  le  dos  ,  la 
poitrine,  les  membres,  etc.  Leur  diamètre  varie  de  trois  millimètres  à 
trois  centimètres  environ.  Sont-elles  blanchâtres,  maintes  fois  une 
aréole  d'un  rouge  vif  règne  tout  autour;  et,  en  quelques  cas  même,  c'est 
au  beau  milieu  d'un  érythème  diffus  qu'elles  existent  et  font  saillie.  La 
fièvre  concomitante  est  plus  ou  moins  intense  ,  et  avec  symptômes  ab- 
dominaux ou  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  On  a  vu  la  mort  même 
survenir  dans  le  fort  de  l'éruption  ;  mais  ,  bien  entendu  ,  ce  n'était  pas  , 
ce  ne  pouvait  pas  être  par  le  fait  de  l'éruption  même  ,  pas  plus  et  encore 
bien  moins  qu'il  ne  nous  a  paru  permis  d'admettre  cela  à  l'égard  de 
l'érysipèle  simple  (321.  B.).  En  règle  très  générale,  l'urticaire  ab  in- 
gestis, comme  aussi  toutes  les  autres  variétés  d'urticaire  aiguë  ,  de  fièvre 
orliéc  ,  a  une  issue  heureuse.  Dans  celle-là  ,  en  particulier,  c'est  ordi- 
nairement au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois 
même  en  moins  d'un  jour  ,  en  très  peu  d'heures  ,  que  la  fièvre  s'éteint, 
que  l'éruption  pâlit,  s'efface  et  disparaît. 

B.  Sous  d'autres  causes  que  l'ingestion  des  substances  malfaisantes  et 
antipathiques  à  l'idiosyncrasie,  l'urticaire  aiguë  peut  encore  se  montrer 
en  guise  de  fièvre  exanthématique  éphémère,  et  telle  que  ci-dessus  (A.), 
à  cela  près  toutefois  que  les  symptômes  gastriques  et  gastro-intestinaux 
y  seront,  comme  de  juste  ,  moins  constans ,  et  en  général  moins  prédo- 
minant Mais  elle  peut ,  en  outre  ,  offrir  bien  des  variétés.  Elle  dure ,  en 
certains  cas  ,  deux  ou  trois  septénaires  :  mais,  le  plus  souvent  alors,  elle 
produit  successivement  des  plaques  dans  divers  endroits  (325.  I).);  la 
fièvre  persiste  tout  le  temps  à  peu  près  au  même  degré  d'intensité,  ou 
bien  s'abaisse  ou  s'exaspère  pour  suivie  les  phases  de  l'éruption  elle- 
même.  Quelquefois,  il  n'y  a  point  de  fièvre.  Chez  l'un  ,  l'urticaire 
revient  et  cesse  avec  les  accès  d'une  fièvre  intermittente;  chez  l'autre, 
c'est  la  nuit  seulement  qu'elle  apparaît,  ou  qu'elle  a  ses  recrudescences  , 
ses  exaspérations  :  le  jour  ,  elle  n'existe  pas  du  tout ,  ou  du  moins  cesse 
d'être  un  tourment.  Chez  ceux-là,  dès  qu'ils  se  déshabillent,  dès  qu'ils 
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exposent  leur  peau  toute  nue  au  contact  de  l'air  libre ,  les  plaques  or- 
tiées  se  raniment  infailliblement.  Chez  ceux-ci ,  la  peau  est  tellemeut 
disposée  à  la  production  de  ces  plaques  que  ,  pour  peu  qu'ils  se  grat- 
tent sur  un  point ,  l'éruption  y  pousse  aussitôt. 

328.  De  l'urticaire  chronique.  —  L'urticaire  peut  persister  plusieurs 
mois ,  plusieurs  années ,  et  cela  sans  fièvre  concomitante.  Ce  n'est  pas 
que  les  mêmes  plaques  soient  invariablement  permanentes  :  telle  n'est 
pas,  du  moins  ,  la  règle.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  pour  ne  pas 
dire  dans  tous  ,  l'éruption  se  fait  partiellement  et  successivement  ;  ici , 
s'efface  et  disparaît ,  et  là  ,  dans  le  même  temps ,  naît  et  se  développe. 
Comme  l'urticaire  aiguë ,  l'urticaire  chronique  peut  offrir  et  offre  géné- 
ralement une  aréole  érythémateuse  plus  ou  moins  étendue  autour  de 
ses  plaques  çà  et  là  disséminées  :  comme  l'urticaire  aiguë ,  elle  a  ses 
rémissions  et  ses  récrudescences  de  démangeaison.  L'urticaire  chronique 
tient  à  une  disposition  organique  tellement  tenace  que  bien  des  fois , 
même  après  avoir  disparu  pour  quelques  mois,  elle  reparaît  de  plus 
belle  pour  faire  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin. 

329.  Diagnostic.  —  Certains  érythèmes  à  turgescence  prononcée , 
seules  espèces  nosographiques  auxquelles  l'urticaire  peut  quelquefois 
toucher  de  très  près  sous  le  rapport  de  la  forme  anatomique  (32/i.  A.), 
l'érythème  marginé  (316.  G.) ,  l'érythème  papuleux  (  316.  L.  ) ,  l'é- 
ry  thème  tubéreux  (316.  M.)  ,  s'en  distinguent ,  en  général,  fort  bien 
par  leur  marche  plus  régulière ,  par  leur  persistance  de  plus  longue  du- 
rée dans  les  points  qu'ils  ont  une  fois  envahis,  par  leur  nature  ,  si  l'on 
peut  dire  ainsi,  moins  ambulante,  moins  sujette  à  changer  maintes  et 
maintes  fois  de  siège ,  enfin  par  la  moindre  intensité  de  leur  prurit. 
Après  cela ,  il  est  quelques  cas ,  nous  serons  tout  les  premiers  à  le  re- 
connaître et  à  le  proclamer  ,  cas  ambigus ,  hybrides ,  qu'on  me  passe  le 
terme,  dans  lesquels  la  nature  met  à  bout  les  esprits  les  plus  subtils, 
les classiûcateurs  les  plus  entêtés,  et  interdit  aux  esprits  raisonnables, 
aux  praticiens  judicieux  de  s'évertuer  à  distinguer  ,  fût-ce  encore  pos- 
sible à  force  de  subtilités ,  là  où  elle  a  elle-même  confondu  et  intime- 
ment rapproché  les  nuances  :  car  en  quoi ,  dans  ce  cas-là ,  le  luxe  des 
distinctions  scolasliques  importerait-il  à  la  saine  pratique  ? 

330.  Pronostic.  —  Peu  grave ,  en  règle  très  générale.  Cela  ressort 
f  \irli  mment  de  tout  ce  qui  précède.  La  mort  en  cas  de  fièvre  ortiée , 
la  ténacité  de  l'urticaire  chronique  pendant  dix  ans  et  plus  ,  sont  des  ex- 
ceptions infiniment  rares. 

331.  Thérapeutique.  —  A.  Traitement  local  externe  :  bon  pour 
calmer  les  démangeaisons;  seul  à  mettre  en  œuvre  dans  les  cas  apyréli- 
ques ,  légers  et  de  courte  ou  médiocre  durée.  Lotions  acidulés  ;  oxyerat, 
jus  de  citron,  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique ,  azotique  ou  chlor- 
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hydrique  à  dose  convenable  (U  à  8  grammes  par  litre  d'eau).  Applica- 
tion de  linges  mouillés  et  saupoudrés  de  camphre.  Tout  simplement 
même ,  au  besoin  et  faute  d'avoir  rien  de  mieux  sous  la  main ,  l'eau 
froide  en  lotions  et  en  compresses.  Cependant ,  il  ne  faut  pas  que  cette 
médication  de  nature  astringente  soit  jamais  poussée  au  point  de  réper- 
cuter l'exanthème  :  le  prurit  une  fois  apaisé,  interrompez-la  incontinent  ; 
mieux  vaut  même,  au  surplus  ,  s'en  abstenir  entièrement  dans  les  pre- 
miers momens  où  les  plaques  ortiées  font  éruption  avec  fièvre  et  avec 
des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  menaçans.  Riais ,  passé  cette  pé- 
riode d'invasion  ,  en  cas  même  d'urticaire  aiguë ,  on  peut  aussi  avoir 
recours  à  l'usage  des  bains  généraux  acidulés  (30,  60  à  120  grammes 
d'acide  sulfurique ,  azotique  ou  chlorhydrique ,  par  8  à  10  voies  d'eau  )  : 
à  plus  forte  raison  encore,  en  cas  d'urticaire  chronique.  Dans  des  cas  où 
les  moyens  qui  précèdent  n'avaient  point  réussi  à  vaincre  d'atroces  dé- 
mangeaisons,  M.  Baumès  (t.  II ,  p.  150)  dit  avoir  employé  avec  succès 
une  forte  compression. 

B.  Traitement  interne  :  à  instituer  et  à  varier  conformément  aux  in- 
dications fournies  et  par  l'état  général  du  sujet  et  par  les  causes  appré- 
ciables qui  ont  concouru  à  la  production  de  la  maladie  ;  tout  cela  ,  bien 
entendu  ,  d'après  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  des  phleg- 
masies  cutanées  (207).  Ainsi ,  par  exemple  ,  en  cas  d'urticaire  ab  in- 
vestis ,  faire  vomir ,  s'il  en  est  temps  encore ,  si  les  substances  malfai- 
santes sont  encore  dans  l'estomac.  En  cas  d'urticaire  avec  pléthore ,  si 
l'on  ne  veut  même  dire  par  pléthore ,  employons  la  saignée  ,  etc. ,  etc. 
Pour  ces  urticaires  chroniques  qui  durent  depuis  longues  années  et  sont 
par  la  vicacité  de  leurs  démangeaisons  un  véritable  supplice  ,  on  peut, 
en  désespoir  de  cause  ,  recourir  aux  arsenicaux  :  dans  un  cas  de  cette 
sorte,  la  tisane  de  Feltz  (132.  F. ê.),  continuée  pendant  quatre  mois,  a 
réussi  à  M.  Baumès  (  op.  cit.,  t.  II ,  p.  155). 

ARTICLE  V. 

PEMPnlGUS. 

(  Modem.,—  de  IlfVyi? ,  gén.  n/utptyo; ,  bulle.  ) 

332.  Bibliographie.  —  Gilip.ert.  Mvnographic  du  peniplùgus, 
ou  Traité  de  la  maladie  vésiculaire,  Paris,  1813,  in-8°. 

Braghet.  Observations  sur  le  pemphigus.  (  Dans  le  Journal  gênerai 
de  médecine,  t.  LX,  p.  55-80.  ) 

333.  Synonymie.  —  Maladie  ou  Fièvre  vésiculaire;  Maladie  phlyc- 
lénoïdc;  Fièvre  vésicatoire  ou  bulleuse  (chez  divers  auteurs).  —  Pem- 
phix  (Alibert,  Dcrm.  cczêm. ,  genr.  3.)  —  Pompholix  (dcWillan): 


♦ 
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mais  seulement  pour  les  cas  apyrétiques ,  que  le  dermatographe  anglais 
avait  jugé  à  propos  de  mettre  en  un  genre  à  pari  (de  Uo^Hv^  bulle  , 
—  mieux  eût  été  ,  par  conséquent,  d'écrire  pompholyx). 

Dans  la  collection  hippocratique  cl  dans  les  œuvres  de  Galien ,  il  est 
bicu  question  d'une  fièvre  pemphigode,  mais  on  ne  sait  pas  trop  ce  que 
c'était. 

A  lix  yeux  d'une  philologie  rigoureuse ,  le  mot  pemphigus  n'est  pas  ir- 
réprochable. Car,  dans  la  règle,  c'est  le  nominatif  grec ,  et  non  pas  son 
génitif,  qui  doit  être  transporté  en  latin  ou  en  français.  Le  mot  vraiment 
légitime  serait  donc  pemphix,  ainsi  qu'Alibert  le  voulait  et  le  consacrait. 
Mais ,  depuis  que  Sauvages  a  posé  en  nosographie  le  genre  Pemphigus 
(cl.  III,  ord.  1,  Phlegmasiœ  cxanlhematicœ,  gen.  3),  l'usage,  cet  arbitre 
suprême  de  la  langue  médicale ,  comme  de  toutes  les  autres  langues ,  a 
perpétué  et  semble ,  pour  ainsi  dire ,  avoir  légitimé  par  prescription  le 
terme  même  que  posa  l'illustre  nosographe  de  Montpellier  ,  et  qu'adop- 
tèrent ensuite  les  Sagar ,  les  Pinel ,  les  Gilibert ,  les  Willan  ,  etc. ,  etc. 

334.  Description  sommaire  du  pemphigus.  —  A.  Le  pemphigus  eçt 
un  exanthème  phlyeténoïde  spontané ,  se  caractérisant  par  des  bulles 
éparses  çà  et  là  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps ,  et  très  rarement 
par  une  seule  et  unique  bulle.  Ces  bulles,  pleines  d'une  sérosité  transpa- 
rente et  jaunâtre,  sont  semblables  à  celles  que  ferait  naître  artificielle- 
ment l'application  disséminée  de  mouches  vésicatoires  de  forme  et  de 
grandeur  diverse.  Yoilà  donc  un  aspect  pittoresque  des  plus  frappans  et 
des  plus  singuliers  entre  toutes  les  phlegmasies  cutanées. 

B.  II  y  a  d'ailleurs  bien  des  variétés  dans  les  formes  anatomiques  du 
pemphigus ,  sans  parler  des  nuances  infinies  et  vraiment  inénarrables  de 
la  configuration  et  de  la  dimension  des  bulles  qui  constituent  cet  exan- 
thème. Or,  ces  bulles  sont  tantôt  marginées  d'une  bande  érythémateuse, 
tantôt  non.  D'ordinaire,  elles  sont  parsemées  en  assez  grand  nombre  : 
d'autres  fois ,  il  n'en  existe  que  très  peu ,  voire  même  une  seule  ,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  dans  la  définition  de  la  maladie  (A.) .  Tantôt ,  et  ce  n'est 
là  encore  que  répéter  un  point  de  la  définition  ,  elles  se  présentent  plus 
ou  moins  clairsemées  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  cutanée,  tantôt 
•  elles  sont  bornées  à  une  seule  région.  Et  quant  à  l'humeur  séreuse 
qu'elles  contiennent,  quanta  sa  quantité  plus  ou  moins  grande  suivant, 
lil  est  vrai ,  la  dimension  des  bulles,  mais  particulièrement  la  dimension 
en  hauteur,  quant  à  sa  consistance  plus  ou  moins  visqueuse,  quant  à  sa 
couleur  plus  ou  moins  limpide,  plus  ou  moins  foncée,  combien  de 
nuances  encore  !  Quelquefois  les  bulles,  bombées,  globuleuses  ,  bour- 
souflées depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse 
amande  et  même  plus ,  finissent  par  crever,  et  laissent  échapper,  en 
crevant,,  un  flux  abondant  de  sérosité  ;  après  quoi  la  dessiccation  de  Pc- 
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piderme  qui  a  été  soulevé,  et  de  l'exsudation  séreuse  (pli  continue  encore 
quelque  temps  ,  forme  de  petites  croûtes  lamelleuses  brunâtres  ,  dont  la 
chute  laisse  voir,  à  leur  place,  des  taches  rouge-brun  :  quelquefois  ,  au 
contraire,  l'épiderme  n'est  que  légèrement  soulevé  ;  les  bulles  sont  plates 
et  ne  crèvent  pas,  mais  s'affaissent  par  suite  de  la  résorption  de  leur  sé- 
rosité, et  se  dessèchent  sans  présenter  le  moins  du  monde  la  forme 
crustacée. 

C.  Willan  a  érigé  en  espèce ,  sous  le  titre  de  pompholix  solitarhis  ,  la 
variété  rare  de  pemphigus  qui  consiste  dans  l'éruption  d'une  seule  et 
large  bulle.  Franck  (De  air.  hom.  morb.,l.  III,  p.  265)  nous  fournit 
une  observation  très  intéressante  de  cette  variété-là  :  —  Une  jeune  per- 
sonne hystérique  ressentait ,  tantôt  dans  une  partie  du  corps,  tantôt  dans 
une  autre  ,  une  douleur  atroce  qui  lui  arrachait  des  cris  violens  ;  elle 
éprouvait  une  chaleur  brûlante  qui  résistait  à  tous  les  secours  de  l'art , 
et  qui  durait  jusqu'à  ce  qu'une  ampoule  se  formât  ;  cette  ampoule  unique 
formée  ,  tout  rentrait  clans  le  calme. 

D.  Dans  la  majorité  des  cas ,  le  pemphigus  se  déclare  en  manière  de 
lièvre  exanthématique  :  il  y  a  une  période  prodromiquo  ,  constituée  par 
un  ensemble  plus  ou  moins  grave  de  symptômes  généraux,  qui  d'ordi- 
naire s'apaisent  à  l'apparition  des  phénomènes  éruptifs. 

E.  La  marche  du  pemphigus  peut  être  aiguë  ou  chronique.  De  là  , 
deux  espèces  principales  ,  que  nous  examinerons  tout-à-l'hcure  en  par- 
ticulier (336  et  337).  Le  pemphigus  aigu  est  assurément  plus  rare  à 
rencontrer  que  le  pemphigus  chronique.  Mais  enfin  il  est  très  réel  :  c'est 
ce  qu'établit  le  témoignage  d'cxcellens  observateurs,  cl,  entre  autres, 
de  Gilibert,  et  de  M.  Baumès,  qui,  lui  aussi ,  a  vu  plusieurs  fois  le 
pemphigus  aigu. 

F.  D'après  une  observation  publiée  dans  le  journal  d'IIufeland  (Jour, 
nul  der  praclischen  Hcilhundc  ,  vol.  X  ,  p.  97  ) ,  il  résulterait  (pie  le 
pemphigus  peut,  comme  l'urticaire,  se  manifester  à  litre  de  maladie 
intermittente  nocturne,  à  titre  d'épinyetide  (324);  produire  les  bulles 
et  les  douleurs  la  nuit  seulement ,  chaque  fois  les  douleurs  s'éleignant 
et  les  bulles  s'affaissant  avec  le  retour  du  jour. 

G.  Encore  une  particularité  bien  digne  de  remarque  ;  c'est  qu'Aliberl 
a  vu  chez  un  jeune  homme  le  pemphigus  aigu  se  reproduire  ,  par  une 
péridiiieité  annuelle,  à  chaque  printemps. 

IL  Le  pemphigus,  surtout  le  pemphigus  chronique,  ne  se  montre 
pas  toujours  seul  sur  la  surface  cutanée  ,  mais  bien  des  fois,  aussi,  en 
complication  avec  des  érythèmes ,  des  lichens ,  des  eczéma ,  etc. 

I.  Dans  quelques  cas  de  pemphigus  ,  il  survient ,  à  l'origine  des  mem- 
branes muqueuses,  un  soulèvement  de  l'épilhélium  ,  une  sorte  d'imita- 
tion des  bulles  cutanées.  Aliberf  a  vu  ,  dans  un  cas,  des  bulles  sur  cha- 
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cune  des  conjonctives;  il  signale  avec  raison  les  aphlhcs  comme  une 
éruption  muqueuse  fort  analogue  au  pèmphigus,  et  qui  se  manifeste 
bien  des  fois  en  coexistence  avec  cet  exanthème  (op.  cit. ,  t.  I ,  p.  83  ). 
M.  Baumes,  a  vu  une  fois  le  pèmphigus  s'étendre,  pour  ainsi  dire,  et 
se  manifester  jusque  dans  la  cavité  buccale  (op.  cit.,  t.  I,  p.  389). 

335.  Etiologie.  — Rien  de  bien  clair,  ici  non  plus  ,  rien  de  bien  pé- 
remptoire  pour  expliquer  une  éruption  si  singulière. 

A.  On  a  vu  le  pèmphigus  se  déclarer  dans  toutes  les  saisons  :  si 
M.  Baumes  l'a  plus  fréquemment  observé  en  automne  (op.  cit.,  t.  I, 
p.  392) ,  est-ce  autre  chose  qu'un  hasard?  Le  pèmphigus  sévit  sur  les 
deux  sexes.  Il  attaque  tous  les  âges  indifféremment ,  à  cela  près  que  , 
chez  les  vieillards  ,  il  prend  plus  particulièrement  la  marche  chronique  : 
il  s'est  montré  congénial ,  témoin  une  observation  intéressante  de  Lob- 
stein  (Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médica- 
les, t.  VI ,  p.  3-8),  témoin  plusieurs  cas  compilés  et  indiqués  par  Plouc- 
quet  dans  sa  Literatura  (  art.  Pèmphigus). 

B.  Comme  causes  prédisposantes,  surtout  à  l'égard  du  pèmphigus 
chronique ,  on  peut  particulièrement  accuser  tout  ce  qui  débilite  et 
mine  l'économie  animale  ,  comme  les  longs  chagrins ,  l'état  de  misère , 
une  habitation  mal  aérée  et  humide ,  la  continuité  d'une  alimentation 
insuffisante  et  autres  privations  de  toute  espèce,  l'anémie,  le  scorbut  et, 
en  un  mot ,  toutes  les  affections  chroniques  graves. 

C.  Ai-je  besoin  de  mentionner  les  causes  occasionnelles  banales, 
comme  ,  par  exemple  ,  la  dentition  chez  les  enfans,  comme  la  suppres- 
sion des  règles ,  celle  de  l'allaitement  et  autres  causes  métastatiques  (29Zi. 
F.  ) ,  comme  les  révolutions  morales,  etc.? 

D.  Que  dire  de  cette  opinion  de  je  ne  sais  plus  quel  auteur  allemand 
que  cite  Ploucquet,  et  qui ,  pour  avoir  vu  le  pèmphigus  survenir  en  cas 
de  rétention  d'urine ,  n'hésite  pas  d'accuser,  à  litre  de  cause  détermi- 
nante de  cet  exanthème,  l'irritation  directe  du  tissu  cutané  par  des  par- 
ticules urineuses  ?  Hypothèse  que  cela!  hypothèse  très  aventureuse  ,  et 
qui ,  fût-elle  vrai  pour  le  cas  en  question  ,  ne  peut  manquer  d'être  une 
chimère  pour  tant  et  tant  d'autres  cas  ! 

E.  Quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  le  pèmphigus  n'est  pas 
contagieux. 

F.  Peut-il  être  épidémique  ?  Tel  il  se  serait  montré ,  d'après  Plumbe, 
à  Chelsea  et  dans  un  rayon  de  plusieurs  milles  à  distance  de  cette  ville  , 
en  1816.  Tel  il  se  serait  déjà  montré  bien  auparavant ,  d'après  les  obser- 
vateurs sur  la  foi  desquels  Sauvages  avait  admis,  légèrement  et  sans  cri- 
tique ,  les  trois  espèces  que  voici  :  Pèmphigus  caslrensis ,  P.  helveli- 
cnx,  P.  indiens  (loc.  cit. ,  sp.  2 ,  3  et  l\  ).  Mais  on  doit  se  demander  a 
l'égard  de  telles  épidémies,  comme  à  l'égard  des  cas  où  le  pèmphigus  a 
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pu  être  accusé  de  contagion ,  s'il  no  serait  pas  naturel  de  penser  que 
cet  exanthème  n'eût  élé  alors  rien  qu'un  épiphénomène  ;  une  complica- 
tion de  quelque  maladie  beaucoup  plus  grave,  d'un  typhus  par  exemple. 

336.  Première  espèce  :  Pcmphigus  aigu.  —  A.  Les  symptômes  pro- 
dromiques  durent  de  un  à  trois  jours  :  soit  symptômes  généraux,  tels 
que  frissons  irréguliers,  fréquence  du  pouls,  excès  de  chaleur  inté- 
rieure, soif,  inappétence,  céphalalgie,  etc.;  soit  symptômes  déjà  locaux, 
comme  picotemens ,  démangeaisons ,  chaleur  à  la  peau  ,  dans  les  divers 
points  où  doit  avoir  lieu  l'éruption. 

B.  Enfin,  la  voilà  qui  survient ,  cette  éruption  !  Ce  sont ,  d'abord  , 
des  taches  érythémateuses ,  de  forme  ronde,  ovale  ou  même  irrégulière , 
du  diamètre  d'un  centimètre,  ou  même  moins  encore ,  jusqu'à  trois  ou 
cinq  centimètres  et  quelquefois  plus.  Sur  ces  taches,  dont  la  rougeur 
devient  de  plus  en  plus  vive ,  on  voit ,  ordinairement ,  quelques  heures 
après  leur  apparition,  mais,  dans  un  certain  cas,  presque  à  l'instant 
même,  naître  les  bulles  caractéristiques  (  A.  -  B.  )  :  bulles  aussi  larges  , 
ou  à  peu  près ,  que  les  taches  érythémateuses  sur  lesquelles  elles  s'élè- 
vent ;  et  voilà  pourquoi ,  près  de  la  périphérie  de  ces  bulles ,  la  peau  ,  si 
tant  est  qu'elle  n'y  soit  pas  parfaitement  normale ,  si  tant  est  qu'elle  y 
présente  une  aréole  rouge  ,  ne  la  présente  du  moins  que  dans  une  dimen- 
sion très  petite,  et  vraiment  à  titre  de  mince  liséré.  L'exanthème,  au 
surplus ,  se  montre  disséminé  çà  et  là  ,  et  laisse  toujours  de  larges  inter- 
valles où  la  peau  reste  saine.  11  peut  attaquer  le  visage  ,  le  cou ,  le  tronc, 
les  bras  ,  mais  surtout,  à  ce  qu'assure  maint  observateur,  les  membres 
abdominaux.  C'est  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  que  les  bulles  s'aiïais- 
sent,  se  rident,  deviennent  pendantes,  en  forme  de  petites  poches,  dans 
le  sens  où  les  entraîne  la  pesanteur  selon  les  attitudes  du  sujet,  crè- 
vent et  sont  suivies  de  croûtes,  à  moins  ,  toutefois ,  qu'en  raison  de  leur 
forme  aplatie  ,  et  non  globuleuse  ,  elles  aient  un  autre  mode  de  termi- 
naison ,  et  qu'elles  viennent  à  dessiccation  sans  rupture  et  sans  croûtes 
(334.  B.  ).  Toujours  est-il  que,  de  façon  ou  d'autre,  avec  ou  sans 
croûtes  antécédentes,  il  reste  généralement,  là  où  étaient  auparavant  les 
bulles,  des  taches  rouge-brun  ,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître. 
D'autres  fois ,  le  résultat  des  bulles  est  d'entraîner  des  excoriations  plus 
ou  moins  douloureuses. 

C.  Pendant  que  s'accomplissent  ces  phénomènes  éruptifs,  tout  est 
calme  dans  le  reste  de  l'organisation ,  ou  bien  la  fièvre  continue  d'exis- 
ter avec  des  symptômes  plus  ou  moins  graves ,  avec  ou  sans  complication 
manifeste  de  quelque  inflammation  interne  ;  la  complication  la  plus  ordi- 
naire est  l'inflammation  des  voies  digeslives. 

1).  La  durée  totale  du  pcmphigus  aigu  est  de  une  à  quatre  semaines  , 
selon  que  toutes  les  bulles  paraissent  et  suivent  leurs  phases  à  peu  près 
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en  même  temps,  ou  selon  qu'elles  se  développent  par  éruptions  succes- 
sives, de  manière  que  les  unes  soient  à  peine  naissantes  quand  les  autres 
sont  déjà  avancées  ou  même  disparues. 

E.  D'après  cette  différence  dans  le  mode  de  développement ,  et,  par- 
tant, dans  la  durée  totale  de  l'exanthème  (D.)  ,  Giliberta  posé  avec  toute 
raison  ,  h  titre  de  distinction  formelle  et  classique,  les  deux  variétés  que 
voici.  1°  Pemphigus  aigu  simultané  :  durée  ,  huit  à  dix  jours.  2°  Pem- 
phigus aigu  successif:  durée  de  deux  à  quatre  septénaires. 

F.  La  terminaison  du  pemphigUs  aigu  est,  en  général,  heureuse. 
La  mort ,  dit-on  ,  est  survenue  quelquefois  dans  le  fort  de  la  fièvre ,  et 
sans  qu'il  y  eût  complication  d'une  autre  maladie  d'espèce  distincte  et 
de  nature  grave  et  mortelle.  Mais  toujours  est-il  que  c'est  là  ,  tout  au 
moins  ,  une  exception  extrêmement  rare. 

G.  Bien  plus  :  on  a  vu  le  pemphigus  aigu  constituer  une  crise  salu- 
taire, et  juger ,  c'est-à-dire  en  langage  moins  mystique  et  plus  positif, 
servir  de  terminaison  à  une  maladie  plus  ou  moins  grave ,  à  une  bronchile 
chronique,  par  exemple,  ou  bien  à  une  sciatique,  etc.,  etc. 

227.  Deuxième  espèce  :  Pemphigus  chronique.  —  (  Pompholix  diu- 
îinus ,  AVillan.)  — A.  Le  pemphigus  chronique  peut  durer,  non  seule- 
ment des  mois  entiers ,  mais  même  des  années.  Il  ne  se  montre  jamais 
que  lié  à  de  mauvaises  conditions  intérieures  de  l'économie  animale;  il 
se  prend  à  la  vieillesse ,  aux  constitutions  détériorées  par  les  chagrins , 
les  fatigues  et  la  misère  ,  aux  corps  déjà  minés  de  quelque  affection 
chronique  grave  (335.  A. — B.  ).  Chaque  génération  de  bulles  est  précé- 
dée ,  comme  dans  le  pemphigus  aigu ,  de  picotemens ,  de  chaleurs  ar- 
dentes et  de  douleurs  vives  à  la  peau.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  pire ,  c'est 
cpie  la  rupture  des  bulles  est  presque  toujours  suivie  d'excoriations  dou- 
loureuses ,  qui ,  bien  des  fois  même ,  tournent  en  véritable  ulcération. 
Quelquefois  les  bulles  sont  très  rapprochées  entre  elles,  et  en  quelque 
sorte  confluentes  ,  soit  sur  un  espace  borné,  comme  la  face,  l'avant- 
bras  ,  etc.,  soit  sur  une  grande  partie  de  la  surface  cutanée.  C'est  dans 
ce  dernier  cas  ,  surtout,  que  le  pemphigus ,  à  lui  seul,  peut  entraîner 
la  fièvre  hectique,  le  marasme  ,  les  diarrhées  colliquatives  ,  les  hydropi- 
siesastbéniques,  etc.,  enfin  la  mort. 

B.  Une  variété  heureusement  très  rare ,  la  plus  fâcheuse  de  toutes  , 
est  celle  qu'on  pourrait  nommer  Pemphigus  chronique  quasi-universel  : 
variété  observée  et  signalée  par  Bielt ,  et ,  depuis  encore,  par  M.  Gibert 
et  par  M.  Baumès.  L'exanthème  envahit  à  peu  près  toute  la  surface  du 
corps.  D'où  il  résulte  que  cette  surface  se  trouve  couverte,  sur  un  fond 
I  érythémateux  dans  beaucoup  de  points ,  et  sur  un  fond  de  couleur  à  peu 
près  naturelle  dans  d'aulres  points,  d'une  infinité  de  croules  lamelleuscs , 
jaunâtres  ,  qui  se  détachent  de  çà  et  de  là ,  pendant  que  d'autres  crortles 
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semblables  se  forment  ailleurs,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  laps  de 
temps  indéfini.  Cette  forme  cruslacée  ,  qui  dissimule  et  masque  en 
qu.elque  sorte  la  forme  phlyeténoïde ,  provient  de  ce  que  l'épidermc 
crève  et  se  dessèche  aussitôt  qu'il  a  été  soulevé,  et,  en  d'autres  termes, 
lorsque  la  bulle  commence  à  peine  à  se  former  et  renferme  à  peine  une 
mi nce  nappe  d'humeur  séreuse.  Il  y  a  donc  là  une  éruption  à  triple 
forme  :  à  forme  érylhémoïde  ,  phlyeténoïde  et  cruslacée,  et,  comme  dit 
M.  Baumes  (op.  cit.,  t.  I,  p.  387  ) ,  une  éruption érythémato-vésiculo- 
crustaçée  sèche.  Cette  variété  de  pemphigus  a,  la  plupart  du  temps, 
une  terminaison  funeste.  M.  Baumès  nous  en  rapporte  tout  au  long  une 
très  intéressante  observation  :  — Un  vieux  général,  déjà  paralysé,  et,  de 
plus,  atteint  de  gastro-entérite  chronique,  fut  pris  d'un  pemphigus 
quasi-universel ,  qui  dura  cinq  mois  en  causant  de  cruelles  souffrances, 
et  qui  n'eut  d'autre  terme  que  la  mort  (op.  cit.,  t.  I ,  p.  388-9). 

338.  Diagnostic.  — Très  facile,  en  général.  Tant  le  pemphigus, 
dans  sa  période  d'état ,  a  un  caractère  pittoresque  qui  lui  est  propre  ,  et 
qui  ne  permet  guère  qu'on  le  confonde ,  même  au  premier  coup  d'œil , 
avec  quelque  autre  exanthème  que  ce  soit  ! 

339.  Pronostic.  —  Doit  être  établi  principalement  d'après  l'apprécia- 
tion des  conditions  internes  sous  l'influence  desquelles ,  ou  en  complica- 
tion desquelles  le  pemphigus  vient  à  se  développer.  Favorable  ,  en  gén4 
ral ,  en  cas  de  pemphigus  aigu.  Presque  toujours  grave ,  au  contraire  , 
en  cas  de  pemphigus  chronique. 

3^0.  Thérapeutique,  —  A.  Traitement  local  ou  externe  :  diverse- 
ment indiqué  suivant  les  diverses  phases  des  phénomènes  éruptifs: 

a.  Quand  il  n'y  a  encore  que  des  taches  érythématcuses ,  il  est  à 
peine  besoin  de  rien  y  faire.  Mais ,  à  la  rigueur,  on  pourrait  chercher 
d'y  atténuer  l'orgasme  inflammatoire  à  l'aide  de  lotions  et  de  fomenia- 
tions  émollientes  ou  narcotiques  ,  à  l'aide  de  cataplasmes  laudanisés , 
—  voire  même  à  l'aide  de  bains  entiers ,  si  rien  ne  les  contre-indique. 

6.  Quand  les  bulles  sont  une  fois  développées ,  il  faut  surtout  veiller  à 
ce  qu'elles  ne  soient  pas  accidentellement  rompues  avant  le  temps;  à  ce 
qu'elles  ne  soient  pas  exposées  à  de  trop  violens  frottemens  de  la  part 
des  vêtemens ,  de  la  part  des  draps  de  lit ,  etc. 

y.  Y  a-t-il  des  excoriations  ?  Si  elles  sont  simples,  la  médicamentalion 
absorbante  (132.  C.  a.)  est  tout  ce  qu'il  faut  :  saupoudrez-les  de  farine 
d'amidon,  de  lycopode,  etc.  Si  elles  sont  très  enflammées  et  très  doulou- 
reuses, on  doit  les  panser  avec  de  la  charpie  imbibée  de  liquides  ômollicns 
et  narcotiques  ;  avec  des  linges  fenêtrés  enduits  de  Gérât  simple  ou 
opiacé  :  au  besoin  même ,  avec  une  solution  d'extrait  gommeux  d'opium. 
Si ,  au  contraire ,  elles  sont  atoniques  et  blafardes ,  on  mettra  en  œuvre 
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le  cérat  camphré ,  la  poudre  et  la  décoction  de  quinquina ,  le  vin  aroma- 
tique et  autres  médicamens  analogues. 

Quant  aux  croûtes ,  quant  aux  taches  rouge-hrun  ,  et  aussi  quant  aux 
cicatrices  qui  résultent  quelquefois  d'excoriations  ulcéreuses ,  il  n'y  a 
rien  ,  absolument  rien  à  faire. 

B.  Traitement  interne  :  à  instituer,  encore  un  coup,  d'après  l'état 
général  et  les  causes  appréciables  (  297  ). 

«.  Saignée ,  si  l'individu  est  fort  ou  pléthorique  ;  sangsues  à  l'anus  ou 
près  de  la  vulve  ,  s'il  s'agit  de  rappeler  un  flux  hémorroïdal  ou  les  rè- 
gles; bains  entiers;  révulsion  purgative  si  l'état  du  tube  digestif  ne  la 
contre-indique  pas  :  voilà ,  en  gros  ,  ce  qui  suffit  généralement  pour  le 
pemphigus  aigu. 

g.  Les  moyens  propres  à  rappeler  ou  à  remplacer  un  flux  supprimé ,  la 
modification  de  l'économie  par  l'usage  réitéré  des  bains,  l'intervention  ha- 
bile des  purgatifs  :  c'est  là  encore  assez  pour  le  pemphigus  chronique  , 
lorsque  la  détérioration  de  la  constitution  n'est  pas  trop  grande.  Mais,  dans 
le  cas  contraire,  qui  est,  d'ailleurs  ,  le  plus  commun,  il  faut  mettre  en 
œuvre  toutes  les  ressources  de  la  médication  corroborante  (140-3), 
le  quinquina,  le  fer,  le  vin  de  Bordeaux,  etc.  Il  est  bon,  aussi,  de  re- 
courir à  quelques  médicamens  du  nombre  de  ceux  qu'on  dit  dépurans, 
aux  tisanes  amères,  telles  que  celles  de  saponaire  et  de  douce-amère,  etc. , 
au  sirop  de  salsepareille,  à  celui  de  Cuisinier,  etc.  (297.  B.  Ç).  Bien 
entendu ,  au  surplus ,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  dans  le  traite- 
ment du  malade ,  les  indications  et  les  contre-indications  fournies  par 
telle  ou  telle  affection ,  que  le  pemphigus  est  venu  compliquer. 

ARTICLE  VI. 

HERPÈS. 

[Épmst  H'PP-  =  —  mais,  à  la  vérité,  dans  une  signification  tout  autre  que  notre 
Herpès  d'aujourd'hui,  et  qui,  bien  qu'assez  obscure,  assez  incertaine  pour 
les  érudits,  ne  peut  assurément  s'entendre  que  d'affections  cutanées  iiien 
différentes  d°,  celles  dont  il  est  question  dans  cet  article-ci.) 

341.  Synonymie.  — Olophyctide  (Alibert,  Derm.  eczém.,  genr.  8): 
pour  tous  les  cas  autres  que  le  zona ,  qui  est  posé ,  sur  Y  arbre  des  der- 
matoses, en  un  genre  à  part  (345.  B).  —  Eruption  érythémato-vési- 
culeuse  groupée  (Bauuiès,  t.  I,  p.  265).  —  Jusqu'à  notre  siècle,  l'an- 
tique mot  d'herpès  n'avait  guère  été  entendu  ,  suivant  la  tradition  à  peu 
près  unanime  des  palhologistes  ,  que  dans  le  sens  assez  vague ,  il  est  vrai, 
mais  toujours  plus  ou  moins  grave,  de  dartre.  C'est  de  la  façon  la  plus 
arbitraire  que  Willan  en  a  fixé  autrement  la  signification  ,  pour  nommer 
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un  genre  de  phlegmasies  cutanées  presque  constamment  bénignes  et  de 
courte  durée  (342).  Mais,  depuis,  la  plupart  des  dermatographes  ont 
suivi  Willan. 

34  2.  Description  sommaire  du  genre  Herpès.  —  A.  L'herpès  con- 
siste ,  dans  son  état ,  en  un  ou  plusieurs  groupes  de  vésicules ,  toutes , 
ou  à  peu  près,  visibles  au  premier  coup  d'oeil ,  et  parmi  lesquelles  il  y  a 
quelquefois  même  de  véritables  bulles  :  \  ésicules,  ajouterons-nous,  glo- 
buleuses pour  l'ordinaire  ,  distinctement  séparées  les  unes  des  autres  , 
existant  sur  un  fond  éry thémateux,  sur  un  fond  rouge  et  même  bien  des 
fois  légèrement  tuméfié ,  et  laissant  entre  elles ,  en  beaucoup  de  cas , 
des  intervalles  où  la  peau  est  saine  De  plus  ,  ces  groupes  de  vésicules  , 
pour  l'ordinaire  ,  affectent  une  disposition  circulaire ,  ovalaire  ou  même 
annulaire  ,  et  cela  dans  un  espace  borné;  d'autres  fois,  il  est  vrai ,  ils 
sont  tout-à-fait  irréguliers,  et  même  épais  çà  et  là  sur  la  surface 
cutanée. 

B.  L'herpès  est,  sans  aucun  doute,  un  genre  très  voisin  du  pemphigus 
(334.  A.).  Mais  il  y  a  cette  double  différence  que  la  forme  phlyeténoïde, 
en  premier  lieu  ,  s'élève  à  un  volume  généralement  beaucoup  moindre 
dans  l'herpès  que  dans  le  pemphigus ,  et  qu'en  second  lieu ,  par  opposi- 
tion à  la  dissémination  ordinaire  de  celui-ci ,  elle  se  produit ,  constam- 
ment ,  par  groupes  dans  celui-là. 

C.  L'herpès  peut  se  montrer  précédé  ou  non  de  symptômes  généraux 
et  fébriles. 

D.  Toujours  est-il  qu'une  rougeur  érythémateuse ,  avec  démangeai- 
sons ,  cuissons  et  élancemeus ,  qui  quelquefois  la  précèdent  même ,  est 
constamment ,  et  sans  exception  aucune  ,  la  forme  primitive  de  l'érup- 
tion là  où ,  bientôt  après  ,  doivent  paraître  les  groupes  vésiculeux  ca- 
ractéristiques. 

E.  Les  vésicules,  une  fois  formées  et  parvenues  à  leur  état ,  peuvent 
persister  plusieurs  jours  salisse  rompre. 

F.  Ordinairement,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  vésicules,  soit 
qu'elles  aient  crevé ,  soit  qu'elles  se  soient  affaissées  par  résorption  de 
leur  liquide,  aboutissent  à  une  simple  desquamation  de  l'épiderme 
soulevé  qui  les  constituait  :  et  c'est  là  la  terminaison  la  plus  prompte  et 
la  plus  heureuse.  Mais,  d'autres  fois,  à  la  place  des  vésicules  il  reste  des 
excoriations,  ou  ulcérations  superficielles,  à  croûtes  larges,  minces, 
écailleuses,  jaunâtres  ou  brunâtres  ;  à  la  chute  de  ces  croûtes  ,  la  cica- 
trice ,  de  teinte  violacée  ,  conserve  long-temps  encore  ,  en  certains  cas  , 
une  sensibilité  morbide  ;  ou  bien  même ,  au  lieu  de  cicatrisation ,  ce  sont 
de  nouvelles  croûtes  qui  se  produisent  sur  la  surface  ulcérée ,  et  ainsi  de 
suite.  En  pareille  circonstance ,  la  peau  peut  demeurer  fort  longtemps 
malade. 


INFLAMMATIONS  CUTANÉES.  563 

6.  11  est  rare  que  l'éruption  ait  lieu  tout  a  la  fois  et  d'uu  seul  coup. 
En  général,  les  groupes  vésiculeux  se  développent  successivement;  les 
uns  naissent  quand  les  autres  sont  déjà  en  voie  de  guérison. 

H.  L'herpès  a  presque  toujours  une  marche  aiguë;  sa  durée  totale 
ne  varie  guère  que  de  un  à  quatre  septénaires  ,  selon  le  développement 
simultané  ou  successif  des  vésicules.  Sa  dégénération  en  affection  chro- 
nique est ,  à  ce  qu'il  parait ,  un  cas  des  plus  exceptionnels. 

343.  Etiologie.  —  A.  L'herpès  a  été  observé  dans  toutes  les  saisons  , 
chez  les  deux  sexes  ,  et  à  tous  les  âges. 

B.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  la  peau  produit  l'herpès  sponta- 
nément ,  ou ,  si  l'on  aime  mieux ,  par  le  fait  d'une  prédisposition  interne 
et  inconnue  de  l'organisme,  laquelle  est  maintes  fois ,  il  est  vrai,  évidem- 
ment mise  en  jeu  et  amenée  à  manifestation  effective  sous  le  coup  de 
quelqu'une  des  causes  occasionnelles  banales. 

G.  Quelquefois  aussi ,  mais  rarement,  l'herpès  peut  être  de  cause  ex- 
terne ,  notamment  en  certains  sièges  particuliers  j  comme  les  lèvres  -,  le 
prépuce,  la  vulve  ;  là,  en  effet  4  il  est  sujet  à  se  produire  sous  l'action 
d'un  froid  intense ,  de  frottemens  réitérés  ,  de  contacts  irritans  et 
âcres ,  etc. 

344.  Thérapeutique.  —  Doit ,  en  général ,  être  très  simple ,  souvent 
même  à  peu  près  nulle. 

A.  Traitement  local  :  exactement  suivant  les  mêmes  indications  que 
pour  le  pemphigus  (340.  A).  Soins  de  propreté  :  empêcher  les  frotte- 
mens et  toute  espèce  de  contact  irritant  :  lotions  et  fomentations  étnol- 
lieutes ,  rendues  même  un  peu  narcotiques  j  pour  calmer  la  douleur  au 
début  et  dans  le  fort  du  molimen  inflammatoire,— mais  avec  précaution  et 
réserve ,  toutefois  *  dans  l'emploi  de  cette  médicamentation,  de  peur  d'a- 
mollir par  trop  l'épidémie  soulevé ,  et  de  faire  ainsi  crever  prématuré- 
ment les  vésicules.  En  cas  d'excoriations  et  d'ulcérations,  pansemens 
aveclecératdeGaiien,lacrème,la  pommade  de  concombre,  le  beurre  de 
cacao,  etc.,  et,  au  besoin  ,  avec  le  cérat  opiacé,  une  solution  d'extrait 
gommeux  thébaïque ,  etc.  Au  cas  que  l'inflammation  fût  par  trop  vive , 
m  pourrait  aussi  placer  quelques  sangsues  autour  de  l'espace  malade. 

B.  Traitement  interne  :  inutile  dans  les  cas  apyrétiques,  et ,  dans  la 
plupart  des  cas  où  il  y  a  fièvre ,  borné  par  les  praticiens  les  plus  sages 
dans  la  simple  sphère  du  traitement  hygiénique  des  maladies  aiguës.  Tou- 
tefois ,  la  saignée  ne  peut  mal  faire  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques  , 
et  on  peut  se  la  permettre. 
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§  I".  Du  zona  en  particulier. 

MOLINIÉ  (Jean).  Dissertation  sur  le  zona.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
1803  ,  n°  280,  in-8°. 

365.  Aperçu  nosologiquc.  —  A.  Le  zona  (  Modem.,  — de  Zwvw, 
ceinture)  est  l'espèce  la  plus  remarquable  du  genre  Herpès.  C'est  un 
exanthème érythémato-phlycténoïde  toujours  spontané,  et  qui  offre  vé- 
ritablement un  type  pittoresque  à  part,  ainsi  qu'en  va  faire  foi ,  pour 
ceux-là  mêmes  qui  ne  l'auraient  jamais  vu  ,  la  description  donnée  ci- 
après  (C.  ). 

B.  Zoster  de  Pline  (  lib.  XXVI,  c.  11)  :  comme  genre  particulier 
de  feu  sacré ,  qui  «  embrasse  la  moitié  du  corps ,  et  tue  s'il  fait  cein- 
»  ture ,  »  ainsi  du  moins  le  dit.  l'encyclopédiste  latin.  —  Erysipelas  zos- 
ter de  Sauvages  ,  cl.  III  ,  gcn.  7,  sp.  8.  —  Herpès  zoster  de  Willan. 
—  Zoster  (Alibert,  Derm.  eczém.,  genr.  h). 

C.  Le  zona  forme  une  sorte  de  bande ,  large  de  trois  à  dix  centimètres 
et  même  plus ,  laquelle ,  sur  un  fond  uniformément  ou  inégalement  éry- 
thémateux ,  présente  nombre  de  vésicules  plus  ou  moins  grosse*  dispo- 
sées en  plusieurs  groupes  distincts ,  quelquefois  même  çà  et  là  des  bulles 
proprement  dites,  de  véritables  ampoules  ,  de  grandeur  et  de  forme  va- 
riée. Ordinairement  le  zona ,  dans  une  situation  perpendiculaire  ou  peu 
oblique  à  l'axe  du  corps ,  embrasse  en  guise  de  demi-ceinture  un  seul 
côté ,  soit  du  tronc ,  soit  du  cou ,  soit  même ,  aussi ,  de  la  tête  :  il  est 
rare,  sans  aucun  doute ,  au  cuir  chevelu  ,  mais  enfin  il  peut  s'y  montrer  : 
témoin  une  observation  de  M.  Rayer  (op.  cit.,  t.  I,  p.  337).  Lorsque 
le  zona  siège  à  la  poitrine  ,  il  ne  manque  guère  d'envahir  le  bras  adja- 
cent, et  de  l'envahir  à  hauteur  correspondante,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors  seulement,  soit  dans  l'un  et  l'autre  sens  à  la  fois.  Il  ne  faut  pas 
croire ,  au  surplus  ,  que  le  zona  soit  toujours  limité  précisément  à  une 
demi-circonférence  du  corps.  Loin  de  là  :  il  peut  empiéter  sur  l'autre  côté. 
Il  peut  même  faire  le  tour  entier  du  corps ,  comme  le  prouve  une  obser- 
vation de  M.  Montault  (dans  le  Journal  hebdomadaire,  2*  série,  t.  IV, 
p.  259  ) ,  observation  dans  laquelle  on  voit  l'exanthème  former  successi- 
vement une  ceinture  complète  autour  du  tronc,  et  cela  sans  issue  mor- 
telle et  sans  grave  danger,  contrairement  à  l'assertion  (B.  )  de  Pline,  cet 
injudicieux  compilateur  de  tant  de  contes  et  de  tant  de  préjugés.  Kare- 
ment  le  zona  est  parallèle  à  l'axe  du  corps ,  et  ce  n'est  guère  que  sur  les 
membres  inférieurs  qu'il  affecte  une  telle  direction  :  mais,  là,  le  fait 
est  acquis  à  la  science;  plusieurs  observateurs  ont  déclaré  avoir  vu  le 
zona  occuper  toute  la  longueur  du  membre  inférieur  en  se  prolongeant 
même  plus  ou  moins  haut  sur  le  tronc. 
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D.  Le  zona  est  constamment  une  maladie  aiguë.  D'ordinaire,  il  y  a  une 
lièvre  prodromique,  qui  s'apaise  ou  même  cesse  à  l'instant  de  l'éruption. 
Avant  que  celle-ci  apparaisse,  la  partie  qui  en  sera  le  siège  fait  éprouver, 
dans  beaucoup  de  cas  du  moins,  de  vives  cuissons,  des  chaleurs  ardentes, 
des  douleurs  pongitives.  Uu  ou  deux  jours  après  le  développement  des  sym- 
ptômes prodromiques  généraux  et  locaux,  il  arrive  des  taches  rouges,  qui , 
d'abord  petites  et  isolées,  s'agrandissent  ensuite  et  deviennent  confluentes. 
Puis,  sur  le  fond  érythémateux,  naissent  les  vésicules,  extrêmement  ténues 
à  leur  origine,  mais  qui  grossissent  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour 
de  leur  apparition,  de  manière  à  présenter  alors,  par  exemple ,  le  volume 
d'un  pois ,  celui  d'une  amande ,  ou  même  un  volume  encore  plus  grand. 
L'humeur  contenue  dans  les  vésicules  ,  de  limpide  et  purement  séreuse 
qu'elle  était,  devient  trouble  ,  séro-purulente ,  purulente  même  dans 
toute  la  rigueur  du  mot.  Généralement  les  vésicules  finissent  par  crever: 
mais  quelquefois,  pourtant,  elles  ne  font  que  s'affaisser  par  suite  de  la 
résorption  de  leur  humeur.  Si  elles  sont  prématurément  rompues  et  dé- 
chirées ,  la  couche  papillaire ,  mise  ainsi  à  nu  dans  le  fort  du  travail  in- 
flammatoire ,  suppure  inévitablement.  En  règle  générale ,  les  vésicules 
persistent  dans  leur  état  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour;  puis,  à 
leur  place,  il  se  forme  des  croûtes  brunes  ou  jaunâtres,  minces,  écail- 
leuses ,  quelquefois  cependant  douées,  au  contraire,  d'une  certaine 
épaisseur.  A  la  chute  de  ces  croûtes,  il  reste  des  taches  rouge-brun ,  qui 
disparaissent  peu  à  peu.  Quelquefois  il  y  a  des  ulcérations  superficielles 
Quelquefois  aussi ,  mais  très  rarement,  quelques  points  sont  frappés  de 
gangrène.  Remarquons  bien ,  au  surplus,  que  l'éruption  d'un  zona  ne 
se  fait  presque  jamais  d'une  façon  simultanée,  mais  successivement;  et 
voilà  pourquoi  sa  durée  totale  est  de  douze  à  vingt  jours. 

E.  C'est  à  tort  qu'Alibert  reconnaît  et  pose  en  espèce  à  part  le  zoster 
chronique  (genre  cité,  esp.  B).  C'est  à  tort  que  lui  et  d'autres  ,  pour  ad- 
mettre la  chronicité  du  zona  comme  un  fait  réel,  quoique  rare  et  excep- 
tionnel, ontinvoqué  une  phrase  dans  laquelle  Borsieri,  suivant  eux,  atteste- 
rait avoir  observé  un  cas  de  cette  espèce.  Or  voici  la  phrase,  littéralement 
traduite  (')  :  «  Je  n'ai  vu,  «dit  Borsieri,  «  cette  espèce  chronique  qu'une 
*  seule  fois  chez  une  vieille  femme  que  les  stigmates  des  jmstides 
»  au-dessous  de  l'omoplate  gauche  tourmentèrent  opiniâtrément,  pendant 
»  quelques  mois,  de  souffrances  et  de  cuissons  extrêmement  vives.  »  Eh 
bien  donc!  qu'est-ce,  après  tout,  que  ce  fameux  exemple  de  Borsieri? 
Pas  plus,  et  même  inoins  que  ce  cas,  rapporté  dans  h  Médecine  clinique 

[*)  Hanc  spneiem  tamfin  diutinam  non  vidi,  nisi  semel  in  vetulà  quem  stigmata 
pusiularum  sub  omoplala  sinistra  ad  aliquot  menscs  summo  cruciatti  alque 
ardore  prrlinariier  divexârunt.  (  Uorsieri  ,  Intl.  med. ,  t.  II ,  p.  39.  ) 
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de  Piuel  (p,  168)  ,  d'une  femme  âgée  qui  avaii  eu,  six  ans  aupara- 
vant, un  zona  du  côté  gauche  de  l'abdomen,  de  la  ligne  médiane  au  dos; 
depuis,  cette  femme  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  les  parois  abdomi- 
nales ,  surtout  du  côté  gauche  ;  les  remèdes  employés,  Uniment  camphré, 
opium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ,  bains  ,  furent  sans  succès.  Le  fait  de 
Pinel  nous  montre ,  au  bout  de  six  ans ,  la  persistance  de  ces  douleurs 
consécutives  au  zona  ,  qui,  dans  le  fait  de  Borsieri,  n'ont  duré  que 
quelques  mois.  Kien  donc  de  plus  certain  qu'à  la  suite  du  zona  il  peut 
rester  encore  une  irritation  toute  particulière  ,  et  parfois  très  tenace,  des 
nerfs  de  la  partie  affectée.  Quel  médecin  d'hôpital,  quel  praticien  répandu 
dans  la  ville  n'en  a  vu  des  exemples  plus  ou  moins  frappans?  Mais  ce  n'est 
pas  là  qu'on  doit  voir  un  zona  chronique  qui ,  comme  le  pemphigus 
chronique  ,  par  exemple  ,  ne  serait  rien  autre  chose  qu'une  série  indéfi- 
nie d'éruptions  successives.  Ceux  mêmes  qui  ont  invoqué  la  phrase  de 
Borsieri  n'entendent  pas ,  à  coup  sur,  le  zona  chronique  autrement  que 
nous-mêmes;  mais  ils  ont  lu  à  la  hâte,  à  la  légère,  cette  phrase;  ils 
l'ont  mal  comprise,  ils  y  ont  vu  ce  qui  n'y  est  pas  le  moins  du  monde. 
Ainsi  donc,  en  définitive,  jusqu'à  présent,  dans  les  fastes  de  la  science,  il 
n'y  a  aucun  exemple,  absolument  aucun  ,  de  zona  chronique.  Quant  aux 
douleurs  dont  il  vient  d'être  question  ,  et  qui  peuvent  persévérer  des 
années  entières ,  il  est  évident  que  c'est  là  une  affection  consécutive , 
deutéropathique,  et  non  plus  le  zoqa  lui-même,  — un  phénomène  pure- 
ment fonctionnel  et  non  plus  un  exanthème. 

F.  Le  zona  n'est  jamais,  ou  presque  jamais  grave.  Loin  de  là  :  il  pa- 
raît jouer  quelquefois  le  rôle  de  crise  salutaire. 

346.  Thérapeutique.  — A.  Voir  et  appliquer,  suivant  les  indications 
particulières  ,  le  traitement  prescrit  pour  l'herpès  en  général  (  $hk). 

B.  On  a  proposé ,  on  a  vanté  une  légère  cautérisation  des  surfaces 
érythémateuses  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent ,  comme  doué  de  la 
triple  vertu  d'arrêter  l'extension  du  zona,  d'empêcher  la  formation  des 
vésicules ,  et  de  calmer  la  douleur.  Chimère  que  cela  !  chimère  que 
cette  triple  prétention.  Le  zona ,  pas  plus  que  l'érysipèle ,  n'avorte  sous 
le  coup  de  la  cautérisation  ;  on  ne  peut  sûrement  espérer  par  là  ni  de 
borner  le  siège  du  mal  ni  de  maintenir  l'inflammation  dans  la  forme 
érythémoïde  ;  si  dans  quelques  cas  le  résultat  a  paru  tel ,  c'a  été ,  sans 
doute,  simple  hasard,  vaine  apparence,  comme  à  l'égard  de  l'érysipèle 
et  avec  la  même  cause  d'erreur  (322.  A.  ).  Et,  de  l'aveu  même  de 
M.  Rayer,  qui  concède  trop  facilement ,  et  à  tort ,  à  l'azotate  d'argent 
un  pouvoir  eclrotique  sur  le  développement  du  zona  ,  une  telle  médica- 
tion ne  peut  rie«  contre  les  douleurs  (o/>.  cit.,  t.  I,  p.  3'i6).  L'emploi 
de  la  pierre  infernale  n'a  une  utilité  réelle  que  dans  les  cas ,  assez  rares 
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d'ailleurs  ,  où  les  excoriations  qui  succèdent  aux  vésicules  et  aux  croûtes 
tendent  à  dégénérer  en  ulcérations  profondes. 

C.  Quaut  aux  douleurs  locales ,  si  rebelles,  qui  persistent  à  la  suite  du 
zona,  \oici  les  bases  de  leur  traitement.  A  l'intérieur,  médicamentation 
antispasmodique  et  narcotique  :  oxyde  de  zinc,  valériane,  belladone, 
jusquiame,  stramonium  ,  etc.  Mais  le  meilleur,  le  plus  sûr  est  de  recou- 
rir à  une  médication  locale  :  linimens  anodins  et  narcotiques  ;  vésicatoires 
avec  administration  endermique  de  deux  à  trois  centigrammes  d'acétate 
ou  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  douches  de  vapeur. 

§  II.  Autres  espèces  d'Herpès. 

347.  Herpès  disséminé.  —  |  Herpès  phlyctœnoïdes  de  Willan.  — 
Olophlyctide  miliahe  et  O.  volatile ,  d'Alibert ,  genre  déjà  cité ,  esp.  A 
et  esp.  B.  ).  —  Groupes  vésiculeux  caractéristiques  (  342.  A.),  çà  et  là 
sur  le  tronc  ou  d'autres  régions  du  corps.  —  A  vésicules  globuleuses, 
et  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  à  un  gros  pois  :  sur  un  fond 
érythémateux  ordinairement  circulaire ,  large  comme  la  paume  de  la 
main  ,  comme  un  écu  ou  même  moins  encore.  < —  Eruption  relativement 
fréquente  sur  les  membres  :  mais  quelquefois  répandue  exclusivement 
sur  le  front ,  les  joues  ,  le  menton  et  le  cou  ,  notamment  chez  les  enfans 
à  l'époque  de  la  dentition;  et  c'est  alors  Y Olophyctide  volatile  d'Alibert, 
le  degré  le  plus  élevé  de  ce  que  les  nourrices  nomment  feu  de  dents 
ou  pu  volage.  —  Maladie  presque  toujours  aiguë,  mais  que  M.  Rayer 
a  vue  devenir  chronique  par  voie  d'éruptions  successives  (op.  cit., 
t.  I,  p.  352).  —  Quelquefois  fièvre  prodromique.  — Marche  et  plia* 
ses  de  l'éruption  telles  qu'elles  ont  été  décrites  (342.  D. — G.  )  dans 
le  tableau  sommaire  du  genre  Herpès.  —  Durée  ordinaire  de  la  ma- 
ladie :  deux  à  trois  septénaires.  —  Assez  fréquemment ,  douleurs  persis- 
tantes après  la  résolution  des  phénomènes  éruptifs  et  inflammatoires , 
comme  en  cas  de  zona  (345.  E.) —  Même  traitement  que  pour  k 
zona  (346). 

Variétés  dignes  de  remarque  : 

y..  Herpès  dissémine  miliairc.  —  Lorsque  toutes  les  vésicules  ne  dé- 
passent que  peu  ou  point  le  volume  d'un  grain  de  millet. 

|  Herpès  disséminé  ,  à  vésicules  régulièrement  groupées  en  cercle.. 
(  The  nirles  des  Anglais.  )  —  Variété  rare. 

y.  Herpès  disséminé ,  avec  éruption  de  bulles  pemphigoïdes.  —  C'est, 
comme  on  le  voudra  ,  ou  plutôt ,  selon  les.cas  qui  se  diversifient  à  l'in-> 
fini ,  une  complication  de  l'herpès  et  du  pemphigus ,  ou  bien  une  transi- 
tion  entre  ces  deux  genres  d'exanthème. 

348.  Herpès  labial.  —  (Olophlyctide  prolabiale,  d'Alibert,  genre 
cité ,  esp.  G.  ).  —  Développement  de  vésicules  par  groupes  isolés  et  dis- 
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tincts  sur  la  surface  des  lèvres,  puis ,  quelquefois  aussi ,  tout  alentour 
sur  les  ailes  du  nez ,  les  joues  et  le  menton.  Toujours  avec  cuisson,  dou- 
leur tensive ,  rougeur  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des 
parties  affectées,  surtout  des  lèvres.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
changement  de  la  sérosité  contenue  dans  les  vésicules,  de  limpide  et  trans- 
parente qu'elle  était  d'abord,  en  une  humeur  blanc-jaunâtre  et  puri- 
forme.  Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  dessiccation  des  vésicules 
sous  forme  de  croûtes  brunâtres,  qui  se  détachent  ordinairement  du 
huitième  au  douzième  jour  ;  et  tout  est  fini.  Lorsqu'au  contraire  les 
croûtes  viennent  à  être  arrachées  avant  leur  entière  dessiccation  et 
avant  la  formation  d'un  nouvel  épiderme ,  il  s'en  produit  d'autres  qui 
sont  encore  plus  longues  à  se  dessécher  et  à  tomber.  —  L'herpès  labial 
est  un  exanthème  très  commun.  Il  peut  être  produit  par  l'action  directe 
d'une  cause  extérieure  sur  les  lèvres,  et  notamment  sur  le  tissu  si  délicat 
de  leur  rebord  libre  et  rose  :  par  l'impression  d'un  froid  très  intense  , 
par  le  passage  subit  d'un  air  chaud  à  un  air  froid  et  humide ,  parle 
contact  de  substances  irritantes  et  âcres,  etc.  Souvent.au  contraire,  il 
éclôt  sous  l'influence  d'une  maladie  fébrile.  Très  fréquemment  il  ter- 
mine ,  en  manière  de  phénomène  critique ,  les  fièvres  éphémères  , 
comme  aussi  les  accès  de  fièvre  intermittente. 

3Z|9.  Herpès  annulaire.  — {Herpès  circinalvs  de  Willan.  )  — 
Groupes  de  petites  vésicules  globuleuses  très  rapprochées  ,  et  disposées 
en  forme  d'anneaux  ,  de  manière  à  constituer  des  cercles  ou  des  ovales 
dont  le  centre  est  ordinairement  intact ,  et  dont  les  bords  sont  érythé- 
mato-vésiculeux.  A  diamètre  de  un  à  cinq  centimètres  environ.  Sur  le 
cou ,  les  joues,  les  bras ,  les  épaules,  etc.  Marche  et  phases  de  l'éruption 
telles  ,  encore  un  coup  ,  qu'elles  ont  été  décrites  (  3^2.  D. — G.  )  à  titre 
de  caractères  génériques.  Généralement,  sans  fièvre  prodromique  ni  con- 
comitante. Durée  totale  de  la  maladie  :  un  à  deux  septénaires  ;  rarement 
au-delà ,  par  suite  du  développement  successif  de  nouveaux  anneaux.  — 
Cet  exanthème,  assure-t-on  ,  se  montre  principalement  chez  les  enfans, 
les  adolescens,  les  femmes,  les  individus  blonds  dont  la  peau  est  fine  et  déli- 
cate. Quelquefois,  il  attaque  épidémiquement,  pour  ainsi  dire ,  plusieurs 
enfans  d'un  même  collège  ou  d'une  même  famille  ;  ce  qui  a  induit  quelques 
auteurs  à  penser  que  c'était  là  une  affection  contagieuse.  Toujours  est-il 
qu'on  a  en  vain  tenté  de  le  propager  par  voie  d'inoculation. — Une  fois  que 
les  vésicules  sont  flétries  et  remplacées  par  une  légère  exfoliation  de  l 'épi- 
derme  sur  un  fond  rouge  ,  on  a  là  les  mêmes  apparences  que  dans  le  cas 
d'érythème  annulaire  (316.  F.)  à  son  déclin  ;  mais,  en  supposant  qu'aucun 
anneau  ne  conserve  la  moindre  trace  de  vésicules,  le  commémoratif  fixera 
le  diagnostic,  tâche  ici,  au  surplus,  plus  curieuse  qu'utile,  plus  derma- 
tographique  que.  pratique. 
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350.  Herpès  prêputial—  (  Variété  de  YOlophlt/ctide  progénialc  d'Ali- 
bert,  genre  cité,  esp.  D.)  — Développement  d'un  ou  plusieurs  groupes 
de  petites  vésicules  sur  la  face  interne  ou  sur  la  face  externe  du  prépuce , 
quelquefois  sur  l'un  et  l'autre  en  même  temps ,  quelquefois  aussi  sur 
le  gland.  Consécutivement  à  l'apparition  d'une  ou  plusieurs  plaques 
érythémateuses  plus  ou  moins  prurigineuses ,  plus  ou  moins  cuisantes , 
dont  le  diamètre  est  d'environ  un  à  deux  centimètres.  A  l'extérieur 
du  prépuce  ,  le  caractère  de  cet  exanthème  n'est  guère  équivoque  :  tant 
en  est  parfaite  la  ressemblance  ,  et  pour  l'aspect  et  pour  la  marche ,  avec 
l'herpès  labial  (348).  Mais  il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  même  à  l'intérieur 
du  prépuce  et  sur  le  gland  :  là ,  en  effet ,  l'épithélium ,  mince  et  ténu 
comme  il  est,  se  rompt  et  se  détache  très  vite;  et,  à  la  place  dès  vési- 
cules, reste  une  excoriation,  une  ulcération  superficielle,  qui  peut  quel- 
quefois en  imposer  et  se  faire  confondre  avec  un  chancre  syphilitique. 
Cependant ,  n'eût-on  même ,  alors  ,  aucun  renseignement  commémo- 
ratif  sur  la  forme  primitive  de  l'éruption,  comme  c'est  assez  l'or- 
dinaire, faute  d'attention  et  de  connaissances  suffisantes  de  la  part  des 
malades  qui  viennent  nous  consulter  à  cet  égard,  toujours  est-il  que  les 
excoriations  superficielles  de  l'herpès  se  distinguent ,  en  général ,  fort 
bien  des  ulcérations  syphilitiques ,  dont  elles  n'ont  ni  la  profondeur,  ni 
les  bords  durs  et  élevés,,  ni  la  couenne  grisâtre.  Si  le  cas  est  douteux  , 
doutons  et  attendons.  Combien  de  fois ,  car  l'herpès  prêputial  est  plus 
commun  que  bien  des  personnes  ne  semblent  le  croire ,  combien  de 
fois ,  dis-je ,  l'affirmation  gratuite  d'un  praticien  ignorant  ou  léger  n'a-t- 
elle  pas  été  la  déplorable  source  de  syphilophobies  chimériques,  de  dis- 
cordes conjugales,  d'hydrargyroses  inutiles  et,  partant,  rien  que  nuisibles  ! 
Epargnons-nous  toujours  de  tels  regrets ,  j'allais  dire  de  tels  remords  , 
par  la  réserve  de  notre  diagnostic.  —  L'herpès  prêputial  guérit  ordinai- 
rement de  lui-même ,  ou  par  les  soins  les  plus  simples ,  clans  l'espace 
d'un  à  deux  septénaires.  —  Chez  certains  sujets ,  il  se  reproduit  à  des 
époques  tellement  rapprochées ,  qu'il  constitue  en  quelque  sorte  une 
affection  chronique  :  il  y  a  souvent,  en  pareil  cas,  une  inflammation  chro- 
nique de  l'urètre ,  à  l'influence  de  laquelle  il  est  naturel  d'attribuer  les 
fréquens  retours  de  l'herpès.  —  Au  surplus,  l'herpès  prêputial  a  ,  cer- 
tainement, sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  l'irritation  directe  du  prépuce 
et  du  gland ,  soit  par  le  seul  fait  des  frottemens  et  des  chocs  du  coït,  sur- 
tout trop  répété  et  trop  prolongé  ,  soit  aussi  par  quelque  âcreté  de  la 
part  des  humeurs  que  sécrètent  le  vagin  ou  l'utérus.  Toujours  est-il  que 
l'herpès  prêputial  n'est  pas  contagieux.  On  hâte  la  cicatrisation  des  exco- 
riations superficielles  qui  succèdent  à  l'herpès  prêputial ,  en  les  touchant 
légèrement  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent.  —  Comme  moyen  prophy- 
lactique contre  les  récidives  habituelles  de  l'herpès  prêputial ,  on  emploie 
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avec  le  plus  grand  succès  la  niédicamentation  astringente ,  et  notam- 
ment les  lotions  saturnines  répétées  matin  et  soir,  et  même  ,  au  besoin  , 
davantage. 

351.  Herpcs  vulvaire.  —  {Ohphlyctide  prévaginale  d'Alibert ,  — 
variété  de  VO.  progéniale.  )  —  Groupes  de  vésicules  tels  que  ceux  de 
l'herpès  préputial ,  et  placés  ,  comme  l'indique  le  nom  spécifique ,  aux 
v.u\  irons  de  la  vulve ,  c'est-à-dire  sur  les  grandes  ou  les  petites  lèvres. 
Particulièrement  chez  les  femmes  affectées  de  flux  leucorrhéique  plus 
qu  moins  acre ,  chez  les  femmes  grosses  et  les  accouchées.  Très  fré- 
quemment par  suite  du  coït ,  comme  aussi  par  suite  des  frottemens  que 
produit  la  marche ,  etc. 

352.  Herpès  auriculaire.  —  Observé  sur  le  pavillon  de  l'oreille 
dans  quelques  cas  d'otite  externe.  —  Même  forme  que  celle  de  l'herpès 
préputial. 

353.  Herpès  palpébral.  Observé  quelquefois  sur  la  paupière  su- 
périeure ,  dans  certaines  ophthalmies.  —  Même  forme  encore  que  celle 
de  l'herpès  préputial. 

35k.  Herpès  iris.—- Espèce  établie  par  Baieman  :  coufir niée  depuis  par 
d'autres  observateurs,  notamment  par  M.  Marshall-Hall  (Ca.se  of  a  pecu- 
liar  eruplioe  dispose.  Dans  The  Edinburgh  tned.  and  surg.Journ. ,  année 
1820,  p,  62  etsuiv.),  et  par  M,  Rayer  (o/?.ctt.,Qbs.XLHetXLIH,—  1. 1-, 
p.  374-7).  —  Petits  groupes  de  vésicules ,  au  milieu  de  quatre  anneaux 
concentriques,  tous  quatre  érythémateux  ,  mais  de  nuances  différentes  : 
on  dirait  de  petites  cocardes.  Diamètre  de  ces  cercles  érythéinato-vesi- 
culeux  :  d'un  demi-centimètre  jusqu'à  deux  centimètres  environ.  — 
Cet  exanthème  débute  par  de  petites  taches  rouges  circulaires ,  mais 
qui  vont  s'agrandissant  par  anneaux  concentriques  de  nuances  variées. 
Au  centre  de  chacune  de  ces  taches  apparaît ,  du  deuxième  au  troisième 
jour ,  une  vésicule  aplatie  ,  d'un  blauc  jaunâtre ,  entourée  ensuite  elle- 
même  de  plusieurs  autres  vésicules  plus  petites  et  disposées  en  cercle. 
Le  premier  anneau ,  celui  qui  entoure  la  vésicule  centrale  ,  celui  qui , 
après  l'apparition  de  celle-ci,  se  couvre  de  vésicules  plus  petites,  est 
d'un  rouge  brun  obscur.  Un  second  anneau,  plus  antérieur,  offre  à 
peu  près  la  même  couleur  que  la  vésicule  ceutrale.  Vient  ensuite  un 
troisième  anneau  ,  d'un  rouge  foncé  :  puis  un  quatrième,  qui  se  dessine 
le  septième  ,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  ,  et  dont  la  teinte  rose  se 
fond  insensiblement  avec  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  De  ces  anneaux, 
le  troisième  est  ordinairement  le  plus  étroit.  Tous  peuvent,  comme  le 
premier,  se.  couvrir  de  xésieules,  mais  cela  n'arrive  que  rarement.  Du 
dixième  au  douzième  jour  ,  affaissement  ou  rupture  des  vésicules  (342. 
F.  )  :  d'où  la  simple  desquamation  de  i'épklerme,  ou  bien  la  formation 
de  croûtes  superficielles  qui  se  détachent  avant  la  fin  du  second  sep- 
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ténaiiv.  —  L'herpès,  iris  a  été  observé  le  plus  souvent  chea  les  enfans  et 
li  s  unîmes  ,  seul  ou  simultanément  avec  d'autres  espèces  d'herpès ,  no- 
tamment  avec  l'herpès  labial. 

ARTICLE  VIX. 

ECZÉMA. 

(De  É*Ç«f*3,  Dioscoride  et  Aélius,  —  E'x,  prép.  qui  indique  sortie,  et 

hou* ,  —  comme  qui  dirait  èbulliiiou  .  —  pour  désigner  alors  une  sorte  parti- 
culière d'éruption  cutanée  très  douloureuse,  très  cuisante,  mais  sèche,  et 
d'ailleurs  si  iiu  rrpléiemenl  décrite  qu'il  n'est  guère  possible  de  déterminer, 
au  Juste,  ce  que  c'était.) 

Levain  (Isidore).  Essai  sur  l'eczéma.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
1830,  n°  51.  —  Monographie  très  remarquable,  au  nombre  si 
rare  des  thèses  inaugurales  qui  ne  méritent  pas  l'oubli. 

355.  Définition.  —  L'eczéma  tel  que  Willan  ,  et ,  après  lui  ,  tant 
d'autres  dermatographes,  l'ont  défini ,  est  un  exanthème  caractérisé  ,  à 
son  début,  par  de  très  petites  vésicules  non  contagieuses,  souvent  même 
si  petites  et  si  vite  crevées  qu'à  peine  a-t-on  alors,  le  temps,  comme  je 
l'annonçais  plus  haut  (2Û3.  G.  g.),  d'en  constater  l'existence:  vési- 
cules, ajouterons-nous,  très  rarement  semées  à  grands  intervalles, 
mais  le  plus  ordinairement ,  au  contraire ,  très  rapprochées,  voire  même 
étroitement  agglomérées  entre  elles  ou  ,  comme  on  dit ,  confluentes,  j  s§ 
terminant ,  ou  par  affaissement  à  la  suite  de  la  résorption  du  fluide 
qu'elles  contiennent ,  ce  qui  n'amène  qu'une  légère  furfuration  ,.  QU  bien 
par  rupture  et  en  laissant  après  elles  des  excoriations  superficielles  , 
d'où  continue  à  fluer  une  humeur  séreuse  ou  séro-purulente  plus  ou 
moins  acre ,  et  à  la  surface  desquelles  il  se  forme  des  croûtes  squa- 
meuses. 

Récapitulons  donc  les  traits  principaux  qui  caractérisent  les  vésicules 
eczémateuses.  Ce  sont  1°  leur  extrême  petitesse;  2"  leur  agglomération, 
ou  confluence;  3°  leur  non-contagion.  De  ces  caractères,  les  deux  pre» 
miers  servent  à  distinguer  manifestement  l'eczéma  de  l'herpès  (332.  A  ). 
Le  troisième  caractère ,  purement  négatif,  il  est  vrai ,  et  plus  théorique, 
que  pratique  (  car  il  n'est  pas  permis  de  s'en  assurer  à  volonté  et  expéri- 
mentalement ,  en  cas  de  doute) ,  doit  être  posé  dans  la  définition,  afin 
d'y  différencier  implicitement  et  d'un  seul  mot,  d'avec  les  petites  vé- 
sicules éparseï»  de  la  gale,  les  vésicules  également  éparses  de  certains 
cas  d'eczéma  :  diagnostic  que  maintes  circonstances,  au  lit  du  malade  , 
pourront  éclairer  et  établir  positivement,  comme  je  nie  propose  d'q» 
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trailor  particulièrement  à  l'article  delà  Gale  (vo'r  la  MûSûgraphie  étio- 
logùjue). 

Mais,  dans  ce  genre  Eczéma  de  Willan,  combien  d'affections  très  di- 
verses ne  viennent-elles  pas  se  ranger ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  s'entasser 
h  titre  d'espèces  et  de  variétés  !  Quelle  confusion  d'affections  superfi- 
cielles et  de  maladies  graves!  Oh  !  je  le  sens,  j'en  suis  profondément 
convaincu ,  ce  n'est  pas  là  un  genre  naturel  :  c'est  un  genre  poly- 
morphe ,  si  jamais  il  en  fut.  AliberÉ  a  bien  fait  de  protester  ;  mais ,  il 
faut  l'avouer  aussi,  il  n'a  pas  réussi  à  mettre  à  la  place  delà  nosographie 
cutanée  d'importation  britannique  ,  et  notamment  en  ce  qui  regarde 
l'eczéma ,  une  nosographie  incontestablement  meilleure  et  plus  rigou- 
reuse. Ainsi  donc  ,  bien  que  l'eczéma  de  Willan  soit  un  genre  à  re- 
manier, je  l'accepte  sans  l'approuver;  je  n'ose  y  toucher,  et  parce  que 
je  sens  que  ni  mon  expérience  ni  mes  réflexions  ne  sont  pas  encore  assez 
mûres,  à  cet  égard,  pour  tenter  cette  révolution  nosographique  contre 
l'école  des  dermalographes  anglais,  et  peut-être  aussi  parce  que  je  crains 
d'être  par  trop  novateur  clans  un  livre  élémentaire. 

Cela  posé  et  bien  entendu  ,  je  vais  ici ,  en  trois  paragraphes  ,  exami- 
ner :  1"  l'eczéma  en  général  ;  2°  l'eczéma  du  cuir  chevelu  ,  cet  eczéma 
qui ,  en  raison  même  des  conditions  anatomiques  toutes  spéciales  de 
son  siège ,  me  paraîtrait  véritablement  avoir  droit  d'être  posé  en  un 
genre  à  part  ;  3°  enfin  ,  l'eczéma  considéré  dans  certains  autres  sièges 
particuliers,  comme  la  face,  la  marge  de  l'anus,  le  scrotum,  etc. 

356.  Synonymie.  —  Selon  les  cas,  selon  les  différences  de  cause  , 
d'intensité  inflammatoire,  de  forme  et  de  siège  :  —  Coup  de  soleil  ;  Hy- 
drargyrie  (  Rayer,  op.  cit.,  t.  I ,  p.  439-/i55) ,  lorsque  l'éruption  est  duc 
aux  frictions  mercurielles ,  ou  bien  encore  à  l'administration  intérieure 
des  médicamens  de  même  nature;  — Gale  des  épiciers;  Echaubou- 
lurcs  ;  Éruption  vésiculeuse  ;  Gale  épidéraique  (  357.  B.  «.  )  ;  — Dartre 
furfuracée;  Dartre  vive;  Dartre  érysipélateuse  ;  —  Herpès  squameux 
(Alibert,  Dcrm.  darlreuse*  ,  genr.  1er,  esp.  B);  —  Teigne;  Gourme: 
Pseudo-teigne  (Gibert)  ;  Rache  (ce  dernier  mot  n'est  que  du  patois, 
il  est  vrai,  mais  il  a  cours,  même  parmi  les  médecins ,  dans  beaucoup 
de  nos  départemens  méridionaux  ,  et  notamment  à  Lyon,  cette  seconde 
ville  du  royaume )  ;  -  Ulcères  dartreux  (aux  jambes  des  vieillards, 
—  avec  ulcération ,  bien  entendu  ). 

§  I".  De  l'eczéma  considéré  en  général. 

357.  Nosologie.  —  A.  Le  plus  souvent,  l'eczéma  est  borné  à  une  seule 
partie  du  corps:  mais  quelquefois  aussi  il  se  développe  simultanément 
ou  successivement  sur  plusieurs  régions;  il  peut  même  être  général ,  et 
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j'en  ai,  à  l'heure  qu'il  est ,  un  exemple  sous  les  yeux  ,  chez  un  vieillard 
au  n"  22  de  la  salle  Saint-Antoine  (  Hôtel-Dieu  annexe  ).  L'eczéma 
affecte  de  préférence ,  pour  ainsi  dire ,  les  parties  garnies  de  poil  et  où 
les  follicules  sébacés  sont  le  plus  nombreux  et  le  plus  apparens ,  comme 
le  cuir  chevelu ,  le  pubis ,  le  scrotum ,  la  marge  de  l'anus ,  les  aines ,  les 
aisselles ,  etc.  Est-ce  donc  qu'il  intéresserait  particulièrement  les  folli- 
cules sébacés  ?  Grande  et  mystérieuse  question  ,  encore  un  coup  ,  que 
celle  de  savoir;»  quelles  différences  de  fine  anatomie  pathologique,  sous 
le  rapport  de  l'altération  primitive  ou  spéciale  de  telle  ou  telle  des  par- 
ties constituantes  de  l'enveloppe  cutanée  ,  correspondent  les  différences 
des  formes  éruptives.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'eczéma ,  lorsqu'il  vient  à  se 
développer  au  voisinage  des  ouvertures  naturelles ,  peut  s'étendre  sur 
les  membranes  muqueuses ,  et  c'est  alors  surtout  qu'il  donne  lieu  à  de 
vives  douleurs  :  de  la  marge  de.  l'anus ,  il  pénètre  dans  le  rectum  ;  sou- 
vent il  envahit  le  pourtour  de  la  vulve  et  l'intérieur  même  du  vagin  ; 
chez  les  enfans  particulièrement,  il  rampe  quelquefois  jusque  clans  l'in- 
térieur de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 

B.  L'eczéma  peut  se  présenter  sous  trois  formes  principales,  que 
"Wdlau  a  dénommées  comme  il  suit  :  1°  eczéma  simplex,  2°  eczéma  ru-- 
brum  ,  3°.  eczéma  impetiginodes.  Chez  beaucoup  de  sujets ,  chacune 
de  ces  formes  se  montre  seule  et ,  pour  ainsi  dire ,  dans  toute  la  pureté 
et  l'indépendance  de  son  type ,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie.  Quelquefois,  au  contraire ,  et  particulièrement  lorsque  l'eczéma 
est  général ,  on  observe  les  trois  formes  sur  le  même  individu  ,  simulta- 
nément ou  à  diverses  périodes. 

a.  L'eczéma  simple,  forme  ordinairement  très  bénigne,  consiste  en 
ce  que  la  peau  ,  surmontée  ça  et  là  de  vésicules  plus  ou  inoins  rappro- 
chées ,  mais  non  agglomérées,  conserve  sa  teinte  naturelle ,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire ,  ou  tout  au  plus  se  montre  légèrement  rosée  ; 
point  de  douleurs  cuisantes ,  mais  seulement  une  sensation  de  fourmil- 
lement ou  de  prurit.  Quelquefois,  la  gouttelette  de  sérosité  limpide 
que  les  vésicules  contiennent  disparaît  bientôt  par  résorption  ;  la  vé- 
sicule se  flétrit,  et  l'épiderme  qui  la  constituait  ne  tarde  pas  à  tomber 
en  manière  d'écaillé  furfuracée.  Le  plus  souvent  les  vésicules ,  après 
quelques  jours  d'existence ,  deviennent  moins  transparentes ,  crèvent 
d'elles-mêmes  ou  sont  déchirées  par  le  malade  lorsqu'il  se  gratte  ;  l'hu- 
meur séreuse  s'écoule ,  se  dessèche  ,  et  donne  lieu  à  la  formation  d'une 
lamelle  jaunâtre ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  détacher.  La  chute  des  lamelles 
crustacées  laisse  apercevoir  un  petit  point  rose,  tantôt  sec  ,  tantôt  hu- 
mide :  dans  le  premier  cas,  c'est  qu'un  nouvel  épiderme  s'est  formé  ; 
dans  le  second  cas ,  on  peut  voir  ,  surtout  à  la  loupe,  un  très  petit  ori- 
fice d'où  suinte  une  gouttelette  séreuse  qui,  en  se  desséchant ,  formera 
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une  petite  croûte  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Enfin,  après  uu  ou 
deux  septénaires,  les  lamelles  d'épiderine  altéré  et  rendu  plus  épais  par 
l'humeur  desséchée  ,  les  petites  croûtes  se  sont  toutes  détachées,  et  l'on 
n'aperçoit  plus  qu'une  légère  furfuialion.  —  Entre  les  observations  de 
gale  épidémique  qui  sont  rapportées  par  quelques  auteurs  (voir  Plouc- 
quet,art.  Scabies),  il  est  naturel  de  penser»  suivant  la  remarque  de 
M.  Levain  (thèse  cit.,  p.  10)  ,  que  quelques  unes  n'ont  pas  d'autre 
fondement  que  cette  l'orme  bénigne,  ce  premier,  ce  plus  simple  degré 
de  l'eczéma,  si  tant  est  que  les  exanthèmes  épidémiques  en  question 
aient  été  vésiculeux,  et  que  le  nom  de  gale  n'ait  pas  été,  plus  abusive- 
ment encore,  appliqué  à  quelque  éruption  de  forme  papuleuse  ou  autre. 
—  M.  Levain  (  thèse  citée  »  p.  13-1Z»  )  a ,  le  premier  ,  signalé  une  variété 
de  l'eczéma  simple  ,  variété  rare  et  dont  le  hasard  lui  a  offert  d*  ux 
exemples  chez  des  individus  affectés  d'eczéma  rouge  sur  plusieurs  ré- 
gions du  corps.  Voici ,  suivant  cet  observateur  »  eu  quoi  consiste  cette 
variété.  «  Elle  s'annonce  par  de  petits  groupes  de  vésicules  ,  dont  la 
»  dimension  varie  entre  celle  d'une  pièce  de  dix  à  quarante  sous  ;  ces 
»  vésicules  sont  nombreuses,  très  petites,  en  tout  semblables  à  celles  des 
»  autres  variétés  d'eczéma  ,  et  par  conséquent  beaucoup  moins  volumi- 
»  ueusesque  celles  qui  caractérisent  l'herpès  phlyeténoïde  (notre  herpès 
»  disséminé  ,  n°  3  kl).  Ces  groupes  sont  disséminés  çà  et  là  sur  un  grand 
»  nombre  de  points  de  la  surface  de  la  peau  ,  qui  est  rouge  seulement 
»  dans  les  endroits  affectés  ;  les  vésicules  fluent  rarement.  L'épiderme 
»  de  ces  taches  rouges  surmontées  de  vésicules  peut  quelquefois  être  dé- 
»  taché  et  enlevé  d'un  seul  morceau  ;  sa  face  interne  est  humide  et  pré- 
»  sente  de  petits  points  blancs  ou  d'un  jaune  foncé  ;  ils  résultent  de  l'hu- 
»  meur  desséchée  des  vésicules  :  le  derme  est  rouge  et  non  ulcéré.  Ces 
»  petits  groupes  de  vésicules  ont  une  assez  grande  analogie  avec  ceux  de 
»  Y  herpès  prœputialis,  et  cette  variété  de  l'eczéma  semble  être  le  moyen 
»  de  transition  entre  ces  deux  éruptions  vésiculeuses.  »  Hé  !  oui ,  sans 
aucun  doute  ,  c'est  là  une  transition ,  c'est  là  un  exanthème  à  formes 
ambiguës.  Double  transition  :  d'une  part,  transition  de  l'eczéma  à  l'her- 
pès ,  par  la  manière  dont  les  vésicules  sont  groupées,  et ,  vous  le  dites , 
par  la  ressemblance  que  ces  groupes  vésiculeux  ont  avec  l'herpès  pré- 
putial  ;  d'autre  part ,  transition  de  l'eczéma  simple  à  l'eczéma  rouge  , 
par  l'étal  décidément  érythémateux  du  fond  sur  lequel  les  vésicules  sur- 
gissent. Mais  rien  ne  prouve  mieux  combien  est  artificielle,  arbitraire  , 
et  peu  utile  en  pratique,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  distinction  minu- 
tieuse de  formes  éruplives  que  la  nature  rapproche  entre  elles  par 
nuances  insensibles,  et  qu'elle  produit  pêle-mêle  sur  le  même  individu 
pour  ne  constituer  après  tout ,  à  parler  proprement ,  qu'une  seule  ma- 
ladie ,  et  non  plusieurs  maladies. 
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6.  L'eczému  rouye  (Eruption  crythémato-césicido-cruslacée  agglo- 
mérée de  M.  Baumès) ,  forme  de  beaucoup  plus  fâcheuse  que  la  précé- 
dente ,  consiste  eu  uue  quantité  innombrable  de  vésicules  très  petites, 
très  rapprochées,  coiilluentes  même,  toujours  un  certain  temps  à  leur 
début  transparentes  et  limpides ,  nées  sur  un  fond  érythémateux  à  un 
haut  degré  d'intlammation  ,  avec  démangeaisons  violentes ,  fortes  cuis- 
sons, vifs  élancemens,  avec  tuméfaction  du  derme,  et  même ,  aussi, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Puis  les  vésicules  crèvent,  laissant 
échapper  des  eaux  rousses,  comme  on  dit  vulgairement,  ou  bien  une 
humeur  devenue  lactescente,  d'où  la  séparation,  la  dessiccation  et  la 
chute  de  l'épiderme  eu  lamelles  jaunâtres.  Après  quoi,  sous  l'abri  de 
croûtes  légères  que  l'humeur  exhalée  forme  en  se  desséchant ,  et  qui 
tiennent  lieu  de  l'épiderme  tombé ,  et  tomberont  bientôt  à  leur  tour,  un 
nouvel  épidémie  se  fait ,  et  tout  est  fini.  Ou  bien ,  ce  qui  est  un  cas 
toujours  plus  long,  plus  sérieux  et  plus  grave,  tant  l'humeur  roussâtre 
qui  s'exhale  est  acre ,  ténue  et  abondante ,  il  y  a  excoriation ,  dénu- 
dation  du  derme  par  places  plus  ou  moins  étendues  ;  sur  un  fond 
excessivement  rouge  ,  on  peut  apercevoir  une  multitude  de  gouttelettes 
séreuses  qui  suintent ,  sans  aucun  doute ,  à  travers  autaut  de  petits  ori- 
fices; sont-ce  les  orifices  de  follicules  sébacés?  Quoi  qu'il  en  soit,  en 
pareille  circonstance ,  l'eczéma  se  présente  sous  la  forme  d'une  surface 
çà  et  là  excoriée  et  tout-à-fait  à  nu,  couverte,  en  beaucoup  d'autres 
points,  desquames  jaunes-verdâtres  et  peu  adhérentes,  et  constam- 
ment inondée  d'une  rosée  ichoreuse;  c'est  là  l'Herpès  squameux 
humide  d'Alibert  (t  II,  p.  36-40). 

y.  L'eczéma  impétigineux  est  encore,  pour  parler  comme  M.  Baumès, 
une  éruption  érythémato-vésiculo-crustacée  agglomérée;  mais  je  dois 
faire  remarquer  que  la  forme  crustacée  est ,  là ,  des  plus  constantes ,  des 
plus  franches ,  et  des  mieux  caractérisées ,  et  non  pas ,  comme  dans 
l'eczéma  rouge  (S) ,  bien  près  de  n'être,  si  même  elle  ne  l'est  pas  tout- 
à-fait,  qu'une  variété  de  la  forme  squameuse.  L'eczéma  impétigineux, 
comme  l'indique  son  nom  même,  est,  assurément,  bien  voisin  du  genre 
Impétigo,  qui  va  faire  l'objet  de  l'article  suivant;  ou,  pour  mieux  dire , 
c'est  là  une  transition  ,  un  intermédiaire  entre  la  forme  phlyeténoïde  et 
la  forme  pustuleuse,  entre  les  vésicules  proprement  dites  et  les  pustules 
psydraciées.  Voici ,  en  effet,  comment  se  caractérise  l'eczéma  impéti- 
gineux. Sur  un  fond  érythémateux  et  plus  ou  moins  vivement  enflammé, 
naissent  des  vésicules  agglomérées,  qui,  d'abord  transparentes,  devien- 
nent très  rapidement  comme  purulentes  ;  ces  vésicules  crevées ,  il  s'en 
écoule  une  humeur  visqueuse  qui  se  concrète  bientôt  en  croûtes  ver- 
dàtres  souvent  fort  épaisses.  Les  premières  croûtes,  imprégnées  et 
poussées  par  l'humfur  qui  continue  de  se  produire  au-dessous  d'elles. 
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ne  tardent  pas  à  tomber,  et  mettent  à  décomert  une  surface  d'un  rouge 
aussi  intense  que  le  carmin.  Mais  bientôt  l'humeur,  qui  flue  en  abon- 
dance, forme  de  nouvelles  croûtes,  en  général  moins  épaisses  et  plus 
persistantes  que  celles  de  première  formation;  quelquefois  le  mal  ne 
guérit  qu'après  trois  ou  quatre  générations  successives  de  croûtes ,  ou 
davantage  encore.  Ordinairement  il  y  a  autour  du  siège  de  l'eczéma  im- 
pétigineux une  aréole  inflammatoire  plus  ou  moins  étendue,  et  parsemée 
de  petites  vésicules,  transparentes,  laiteuses  ou  desséchées,  en  tout 
semblables  à  celles  qui  caractérisent  l'eczéma  proprement  dit. 

C.  L'eczéma,  dans  les  trois  formes  que  nous  venons  de  décrire,  se 
montre  quelquefois  précédé  de  symptômes  généraux  et  fébriles ,  à  véri- 
table titre  de  fièvre  exanthématique.  Bien  entendu  qu'il  n'en  peut  être 
ainsi  dans  les  cas  où  l'eczéma  est  le  produit  d'une  cause  externe  qui 
aura  directement  irrité  et  enflammé  la  peau  (358).  Dans  ces  derniers 
cas,  comme  aussi  dans  ceux  où  il  a  spontanément  débuté  sans  fièvre, 
nul  doute  qu'un  appareil  fébrile  à  symptômes  plus  ou  moins  nombreux , 
plus  ou  moins  intenses,  ne  puisse  survenir  consécutivement,  deutéro- 
pathiquement ,  en  raison  même  de  la  violence  plus  ou  moins  considérable 
du  mal  local,  en  raison  du  degré  d'orgasme  inflammatoire. 

D.  L'eczéma,  sous  chacune  de  ses  trois  formes,  peut  avoir  une 
marche  aiguë  ou  chronique.  Mais  c'est  surtout  sous  forme  d'eczéma 
rouge  et  d'eczéma  impétigineux  qu'il  tend  à  constituer  et  qu'il  con- 
stitue, en  effet,  chez  beaucoup  de  sujets,  une  maladie  chronique  des 
plus  opiniâtres  et  des  plus  désespérantes.  Or,  comme  l'eczéma  simple 
est,  de  toutes  les  formes,  celle  qui  se  présente  le  plus  rarement  à  l'ob- 
servation du  médecin ,  il  s'ensuit  qu'on  peut  poser  en  principe  général 
que ,  dans  la  pratique  de  notre  art ,  nous  avons  plus  souvent  affaire  à 
l'eczéma  chronique  qu'à  l'eczéma  aigu. 

a.  L'eczéma  aigu  dure  de  une  à  trois  semaines,  rarement  au-delà. 
Mais  il  est  à  remarquer  que ,  même  après  une  durée  si  courte ,  en  cas 
d'eczéma  rouge  ou  d'eczéma  impétigineux ,  la  peau  conserve  plus  ou 
moins  longtemps  une  teinte  violacée. 

g.  L'eczéma  chronique  se  compte  par  mois  entiers ,  même  par  longues 
années.  Dans  les  cas  rares  où  l'eczéma  simple  mérite  d'être  considéré 
comme  tel ,  ce  n'est  pas ,  comme  l'eczéma  rouge  ou  l'eczéma  impétigi- 
neux ,  par  une  altération  ininterrompue  d'un  certain  espace  déterminé 
de  l'enveloppe  cutanée  ;  mais  c'est  seulement  par  une  série  indéfinie 
d'éruptions  successives,  ça  et  là  disséminées;  c'est,  si  l'on  me  permet 
de  dire  ainsi,  une  succession  chronique  d'exanthèmes  aigus.  Les  deux 
autres  formes,  au  contraire,  constituent,  dans  toute  la  force  et  la  rigueur 
du  terme,  une  affection  chronique  du  tissu  cutané,  un  état  morbide 
permanent  dans  un  seul  et  même  siège ,  seulement,  bien  entendu,  avec 
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des  exacerbaiions  ou  des  rémissions  par  intervalles.  Lorsque  ces  formes 
marchent  enfin  à  la  guérison  soit  par  les  seules  ressources  de  la  na- 
ture ,  soit  grâce  à  une  heureuse  intervention  de  l'art ,  la  sécrétion  des 
eaux  rousses  ou  des  sucs  concrescibles  devient  de  moins  en  moins  abon- 
dante, les  croûtes  deviennent  de  plus  en  plus  sèches,  minces  et  adhé- 
rentes ,  l'épidémie  se  régénère  dans  ses  conditions  normales  ,  la  surface 
eczémateuse  va  se  rétrécissant  de  la  circonférence  au  centre  ;  bref,  l'in- 
flammation s'éteint ,  en  laissant  après  elle  une  teinte  rouge ,  qui  passe  au 
violet ,  puis  du  violet  au  jaune  clair,  puis  du  jaune  clair  à  la  couleur 
normale  ,  tout  cela  peu  à  peu  et  dans  un  laps  de  temps  assez  long.  Pour 
terminer  maintenant  ce  qui  concerne  l'eczéma  chronique ,  remarquons , 
et  la  remarque  est  importante,  qu'il  revêt  quelquefois  une  forme  qui  ne 
représente  ni  l'eczéma  simple ,  ni  l'eczéma  rouge ,  ni  l'eczéma  impéti- 
gineux ,  tels  que  je  les  ai  tout-à-l'heure  décrits  et  caractérisés  avec 
TVillan  et  toute  son  école.  Quelquefois ,  en  effet ,  il  arrive  que  l'eczéma , 
tout  eu  restant  opiniâtrément  fixé  sur  le  même  siège,  n'offre ,  ni  à  nu  ni 
sous  un  manteau  de  squames  ou  de  croûtes ,  une  surface  fluente ,  une 
source  intarissable  d'humeur,  mais  se  présente,  au  contraire,  à  litre 
d'éruption  sèche ,  dont  le  caractère  principal ,  ou  du  moins  le  plus  ap- 
parent, est  d'être  squameuse  ou  furfuracée.  C'est  à  savoir  qu'en  pa- 
reil cas  l'exhalation  séreuse  est  presque  insensible  ;  et  ce  qui  frappe  alors 
la  vue  de  l'observateur,  c'est  tantôt  une  simple  exfoliation  épidermique 
plus  ou  moins  abondante,  et  en  lamelles  plus  ou  moins  petites  (  dartre 
ou  teigne  furfuracée  de  quelques  auteurs) ,  tantôt  la  dégénération  de 
l'épiderme  en  écailles  épaisses,  dures,  coriaces,  sèches,  jaunâtres  ou 
blanchâtres,  et  véritablement  analogues,  par  leur  aspect,  aux  lichens 
parasites  qui  couvrent  l'écorce  des  arbres  (herpès  squameux  liché- 
noïde  d'Alibert).  Au  surplus,  si  les  eczéma  chroniques  secs,  furfu- 
racés,  lichénoïdes,  se  montrent  quelquefois  tels  dès  leur  principe, 
quelquefois  aussi  ils  ne  surviennent  que  consécutivement  à  un  eczéma 
fluent  et  par  une  sorte  de  transition  graduelle  et  insensible  do  celui-ci  à 
ce  nouvel  état. 

358.  Eliologie.  —  A.  Est-il  besoin  de  dire  de  l'eczéma,  d'un  genre 
nosographique  qui  a  une  si  énorme  latitude  et  qui  comprend  nombre  de 
cas  extrêmement  divers ,  qu'il  frappe  sur  l'un  et  l'autre  sexe  ;  qu'il  est 
de  tous  les  climats,  de  toutes  les  saisons,  de  tous  les  âges,  de  tous  les 
tempéramens?  Toutefois,  il  est  à  remarquer  qu'il  y  a  tel  âge ,  qu'il  y 
a  tel  tempérament,  qui  se  montre  surtout  sujet  à  contracter  l'eczéma 
sous  certaines  formes  et  dans  certains  sièges  particuliers.  Ainsi,  par- 
exemple,  l'eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu  est  l'apanage  de  l'en- 
fance; les  éruptions  spontanées  d'eczéma  simple  se  développent  le  plus: 
ordinairement,  à  ce  qu'assurent  les  auteurs ,  chez  les  personnes  à  t.em^ 
L  37 
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pérameni  phlegmalique,  chez  celles  qui  ont  les  cheveux  blonds,  la  peau 
blanche  ,  fine  et  délicate  ;  l'eczéma  rouge  chronique  très  opiniâtre  est  un 
tourment  qui  ne  sévit  guère  que  sur  l'âge  mûr  et  la  vieillesse,  etc. 

B.  L'eczéma  est  quelquefois  le  produit  direct  de  l'action  d'une  cause 
externe  sur  la  peau  ;  le  mal  est  alors  ,  de  toute  évidence  |  un  mal  local. 
En  fait  de  causes  extérieures  déterminantes,  il  convient  surtout  de  noter 
celles  que  voici  :  — insolation ,  d'où  Y  eczéma  solare  de  Willan  ,  vulgai- 
rement coup  de  soleil,  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un  eczéma  rouge 
(357.  B.  6.)  dans  le  type  le  plus  léger;  —  exposition  au  rayonnement 
d'un  feu  très  ardent,  tel  qu'un  feu  de  forge,  etc.,  ou  bien  ,  seulement , 
encore,  action  prolongée  d'un  air  très  chaud,  comme,  par  exemple , 
celui  d'un  four,  d'où  l'eczéma  sur  les  mains  et  les  bras  des  boulangers, 
des  verriers  -,  des  serruriers ,  des  cuisiniers ,  etc.  ;  —  maniement  de  corps 
acres  et  irritans,  savons,  potasses,  chaux  ,  poix  noire  ,  etc.,  d'où  l'ec- 
zéma sur  les  mains  et  les  bras  des  épiciers,  des  maçons,  des  cordonniers, 
des  chapeliers  ,  des  teinturiers ,  des  Ouvriers  occupés  à  fabriquer  le 
tabac,  etc.;  —  frictions  mercurielles ,  d'où  \' eczéma  mercuriel  de  quel- 
ques auteurs,  qui  n'est ,  quant  à  la  forme ,  bien  entendu  ;  rien  qu'un 
cas  d'eczéma  rouge  aigu,  se  développe  quelquefois,  aussi,  sous  la  seule 
influence  de  l'administration  interne  du  mercure ,  et  sur  lequel  nous  re- 
viendrons à  l'article  de  l'intoxication  mercurielle,  du  Mcrcurinlisme 
(voir  en  Nosographie  éliologique)  ;  — frictions  avec  l'huile  de  croton 
tiglium  ;  —  application  des  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  de  ciguë  . 
d'opium,  etc.;  lotions  hydrosulfureuses;  —  voisinage  d'un  vésicatoire 
ou  d'un  cautère  ;  —  irritation  produite  par  la  présence  des  poux ,  par 
celle  du  sarcopte. 

C.  Lors  même  que  l'eczéma  est  purement  et  simplement  de  cause 
externe ,  mais  que ,  par  négligence ,  par  malpropreté  ,  par  nécessité  de 
profession ,  etc. ,  il  a  duré  très  longtemps ,  vînt-on  enfin  à  en  supprimer 
la  cause  ,  il  peut  encore  se  montrer  opiniâtre,  rebelle,  sans  que  ,  pour 
cela,  on  ait  droit  d'accuser  l'influence  palhogénique  de  quelque  condi- 
tion interne ,  de  quelque  diathèse ,  de  quelque  état  général  de  l'orga- 
nisme. En  pareil  cas ,  il  se  peut  encore  fort  bien  que  la  persistance  , 
que  la  chronicité  de  l'eczéma  ne  tienne  qu'à  une  disposition  purement 
locale ,  qu'à  une  intime  et  profonde  modification  qui  s'est  opérée  à  la 
longue  dans  le  tissu  cutané,  et,  en  un  mot,  qu'à  une  habitude  morbide 
de  ce  tissu. 

D.  Mais  très  souvent,  —  très  souvent,  entendez-vous  bien  ?  —  l'eczéma 
éclate  spontanément ,  c'est-à-dire  sans  irritation  externe  et  par  le  fait 
d'un  travail  palhogénique  tout  intérieur.  Là,  bien  des  fois,  un  rôle  plus 
ou  moins  important  appartient  :  1°  à  l'ingestion  de  certaines  substances 
(  M.  Rayer,  par  exemple ,  op.  cit.  t.  I ,  p.  498-9 ,  obs.  lxii  ,  nous  rap- 
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porte  le  cas  d'un  eczéma  rouge  aigu ,  qui  fut  produit  par  l'usage  interne  du 
poivre  cubèbe  ) ,  2°  au  travail  de  la  dentition ,  3°  au  mauvais  état  des 
voies  digestives,  4°  à  la  suppression  de  divers  flux  ,  5"  enfin ,  à  toutes  les 
causes  occasionnelles  banales.  (M.  Levain,  par  exemple,  thèse  citée, 
p.  9,  dit  avoir  vu  un  eczéma  simple  général  se  développer  à  la  suite 
d'un  violent  accès  de  colère  :  «  La  peau  avait  une  teinte  rose ,  les  dé- 
»  maugeaisons  étaient  assez  vives  ;  il  se  fit  plusieurs  éruptions  succes- 
a  sives.  »  )  Toujours  est-il ,  assurément ,  qu'avec  ou  sans  l'intervention 
d'une  cause  occasionnelle  appréciable ,  il  faut  là  une  prédisposition ,  un 
je  ne  sais  quoi  d'indéterminé  et  d'inconnu,  comme  à  l'égard  de  tant 
d'autres  maladies  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  constant ,  c'est  que  la  plupart  du 
temps ,  et  notamment  pour  les  eczéma  chroniques  ,  cette  prédisposition 
n'est  pas  une  prédisposition  purement  locale  ,  une  prédisposition  cutanée 
et  rien  de  plus ,  mais  tient ,  au  contraire ,  à  quelque  chose  de  profond 
et  d'essentiel  dans  les  conditions  fondamentales  de  l'économie  animale  ;  et 
voilà  précisément  pourquoi ,  si  l'on  vient  à  guérir  un  de  ces  eczéma 
chroniques  ,  on  voit  tant  de  fois  le  mal  reparaître  sur  un  autre  point  de  la 
surface  cutanée ,  ou  quelque  métastase  plus  ou  moins  fâcheuse  s'opérer 
sur  l'intérieur  de  l'organisme.  C'est  surtout  en  pareille  circonstance 
qu'il  peut  être  permis  d'invoquer  une  diathèse  darlreuse  (294.  I.)  ,  qui 
semble  se  montrer,  quelquefois  par  voie  d'hérédité  ,  par  voie  d'idiosyn- 
crasie  originelle.  Une  diathèse  bien  moins  obscure ,  bien  moins  sujette 
à  contestation ,  et  dont  la  réalité ,  du  moins ,  est  unanimement  admise  , 
la  diathèse  scrofuleuse  ,  a  déjà  été  signalée  (294.  H.)  comme  étant  émi- 
nemment propre  à  favoriser  le  développement  de  l'eczéma  impétigineux 
du  cuir  chevelu. 

E.  L'eczéma ,  sous  aucune  de  ses  formes ,  n'est  contagieux.  Ce  ca- 
ractère négatif  est  même  posé ,  par  tous  les  dermatographes  ,  comme  un 
trait  essentiel  de  la  définition  de  ce  genre  d'affection  cutanée  (356).  Ce- 
pendant on  a  vu  plusieurs  fois  l'eczéma  rouge  et  fluent  se  transmettre , 
d'un  individu  à  l'autre  dans  le  coït,  par  le  contact  des  surfaces  malades 
de  l'un  avec  les  surfaces  jusque  là  saines  de  l'autre.  Entre  autres  ob- 
servateurs, M.  Baumès  a  eu  occasion  de  constater  trois  faits  de  cette 
sorte  (t.  I,  p.  274)  ;  et,  maintenant  même,  dans  ma  clientèle,  j'en  ai 
un  sous  les  yeux.  Mais  est-ce  là ,  en  vérité  et  à  parler  proprement  un 
phénomène  de  contagion?  La  matière  iclioreuse  de  l'eczéma  a-t-elle 
réellement  agi  en  vertu  d'uue  propriété  spécifique  ,  celle  de  déterminer 
un  d;zéma,  je  ne  dirai  pas  exclusivement,  mais  du  moins  plutôt  que 
tout  autre  exanthème  ?  Ou  bien  ,  au  contraire ,  n'a-t-elle  exercé  son  ac- 
tion qu'à  titre  général  d'irritation  pure  et  simple  sur  une  surface  tendre, 
délicate,  et,  si  l'on  veut  même,  prédisposée  à  l'eczéma?  Cette  dernière 
opinion  est,  je  crois,  la  véritable.  Le  propre  d'une  affection  contagieuse 
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n'est  pas  de  se  développer  et  de  se  fixer  là  seulement  où  l'agent  de  la 
contagion  a  touché  le  sujet  sain,  mais  bien  d'imprégner  l'économie  tout 
entière ,  de  se  répandre  et  de  se  montrer  au  moins  dans  maint  et  maint 
endroit  où  elle  trouve  les  conditions  anatomiques  nécessaires  au  dévelop- 
pement de  ses  symptômes.  Et ,  pour  ne  pas  sortir  du  champ  de  la  patho- 
logie cutanée,  voyez  la  gale;  les  vésicules  scabieuses  ne  naissent  pas 
seulement  sur  les  premiers  points  où  ont  abordé ,  pour  ainsi  dire ,  les 
acarus  clans  leur  passage ,  par  voie  de  contact ,  d'un  individu  galeux  à  un 
individu  sain  ;  mais  celui-ci  ne  tarde  guère  ,  au  contraire ,  d'avoir  toute 
la  peau  parsemée  de  vésicules. 

359.  Thérapeutique.  —  (290  et  297.)  —  C'est  le  cas,  ou  jamais,  vu 
les  différences  énormes,  prodigieuses,  radicales,  avec  lesquelles  un  genre 
tel  que  l'eczéma  se  présente  clans  la  pratique,  de  renvoyer  le  lecteur  à 
la  méditation  des  principes  généraux  qui  fondent  la  thérapeutique  des 
inflammations  et  spécialement  des  inflammations  cutanées.  Jetons  néan- 
moins ,  ici ,  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  moyens  si  nombreux  et  si  divers 
que ,  selon  les  cas ,  il  convient  de  mettre  en  œuvre. 

A.  Traitement  local  .-  suffisant,  à  lui  tout  seul ,  dans  les  cas  légers  et 
surtout  dans  ceux  de  cause  externe  et  de  nature  purement  et  simplement 
locale;  auxiliaire  et,  en  général,  grandement  utile  comme  palliatif, 
comme  adoucissant ,  comme  anodin  ,  clans  les  cas  où  un  traitement  in- 
terne ,  un  traitement  qui  soit  propre  à  modifier  profondément  l'économie 
tout  entière ,  doit  faire  les  principaux  frais  de  la  guérison;  quelquefois  , 
enfin,  efficace  au  plus  haut  degré,  et  véritablement  radical  comme  hé- 
térophlegmasique ,  clans  certains  cas  d'entre  les  plus  opiniâtres  et  les  plus 
rebelles ,  mais  encore  à  condition ,  la  plupart  du  temps  du  moins  en 
saine  pratique,  à  condition,  disons-nous,  que  le  concours  d'un  traite- 
ment interne  empêchera  que  la  cure  locale  ne  soit  qu'une  dangereuse  ré- 
percussion. Toujours  et  avant  tout,  soins  d'extrême  propreté;  ajoutons 
encore,  point  de  frottemens,  point  de  contacts  irritans.  Voilà  ce  que 
commande  la  thérapeutique  bygiénique ,  ou ,  pour  parler  moins  solen- 
nellement, moins  scolastiquement ,  le  simple  bon  sens;  voilà  qui,  dans 
les  castrés  légers,  peut  suffire.  Après  cela,  médicamentation  émolliente, 
si  l'on  ne  veut  que  modérer  l'intensité  du  mal  en  laissant  véritablement  à 
la  nature  ,  aidée  ou  non  d'un  traitement  interne ,  la  lâche  d'opérer  là 
une  résolution  graduelle,  mesurée,  exempte  de  périls  mélastatiques; 
médicamentation  astringente,  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  redouter  les  effets 
répercussifs;  sangsues  autour  de  la  surface  eczémateuse,  si  l'orgasme 
inflammatoire  est  très  intense;  topiques  narcotiques,  comme  céraî 
opiacé,  solution  d'extrait  gommeux  thébaïque  ,  etc.,  si  les  douleurs  sont 
très  vives.  Ce  sont  là  encore  autant  de  moyens  très  rationnellement  indi- 
qués, selon  les  cas,  pour  les  eczéma  aigus,  où  ils  peuvent  suffire,  et 
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aussi,  quelquefois,  pour  les  eczéma  chroniques,  où,  à  la  vérité,  nous 
devons  le  reconnaître ,  ils  sont,  en  général ,  insuffisans.  Pour  les  eczéma 
chroniques,  en  effet,  il  faut  l'intervention  d'autres  remèdes  locaux,  de 
remèdes  empiriques  et  dont  l'action ,  je  ne  dirai  pas ,  s'explique  claire- 
ment, mais  s'entrevoit  jusqu'à  un  certain  point,  et,  pour  ainsi  dire,  à 
demi-jour,  à  titre  de  médicameniation  hétérophlegmasique.  Quoi  qu'il 
en  soit,  au  surplus,  ces  remèdes-là  sont  extrêmement  variés,  ce  qui  ne 
manque  jamais  d'arriver  toutes  les  fois  qu'on  en  est  "réduit  aux  lâton- 
nemens  d'une  médecine  empirique.  Ce  sont,  par  exemple,  les  pom- 
mades à  base  de  soufre,  de  charbon  de  bois,  de  carbonate  potassique, 
de  suie,  de  goudron,  d'oxyde  de  zinc,  etc.,  etc.  M.  Baumes  emploie  et 
vante,  surtout,  comme  éminemment  propre  tout  à  la  fois  à  calmer  les 
démangeaisons  et  à  modifier  le  fond  même  de  la  maladie  ,  une  pom- 
made composée  ainsi  qu'il  suit  :  —  %  Axonge,  30  grammes;  goudron  , 
U  à  8  grammes;  camphre,  5  décigrammes  à  1  gramme;  extrait  de  Sa- 
turne, 1  *à  2  grammes  et  plus  (op.  cit.,  t.  I,  p.  287  ).  Quant  à  moi, 
j'ai  aussi  ma  pommade  de  prédilection ,  et  il  me  semble  que  mes  ma- 
lades ,  pour  l'ordinaire ,  s'en  trouvent  bien  :  c'est  la  pommade  au  préci- 
pité blanc  (2  à  k  grammes  de  ce  sel  mercuriel  sur  30  grammes  d'axonge). 
Les  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles,  en  lotions,  en  douches 
liquides ,  en  douches  de  vapeur,  en  bains ,  rendent  aussi  de  bons  ser- 
vices. Enfin,  dans  les  cas  très  opiniâtres,  il  est  permis  de  porter  la  mé- 
dication hétérophlegmasique  au  plus  haut  degré  d'énergie,  et  jusqu'à 
une  légère  cautérisation;  il  est  permis  d'appliquer  la  créosote  pure,  la 
teinture  concentrée  d'iode ,  l'azotate  acide  de  mercure ,  etc.  En  ce 
genre  de  traitement ,  M.  Baumès  préconise  le  vésicatoire  posé  sur  toute 
l'étendue  de  l'exanthème,  et  suivi  de  pansemens  avec  une  pommade 
caustique  à  l'azotate  d'argent  (  %  Axonge ,  h  grammes  ;  azotate  d'argent 
cristallisé,  de  5  décigrammes  à  1  et  2  grammes).  On  fait  deux  ou 
trois  fois ,  de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures,  l'application  de  cette 
pommade,  puis,  les  jours  suivans ,  on  panse  avec  le  cérat  simple.  Si , 
même  alors ,  la  peau  ne  revient  pas  à  un  meilleur  état ,  on  a  recours  de 
nouveau  au  vésicatoire  et  k  la  pommade  caustique ,  ou  bien  à  la  pom- 
made caustique  seulement  (  op.  cit..  t.  I ,  p.  288-9).  Pour  dire  encore 
quelle  est  ma  préférence  en  fait  de  médicamentation  cathérétique ,  je  ne 
vois  rien  de  mieux  que  le  crayon  de  pierre  infernale ,  après  avoir,  au 
besoin,  fait  tomber,  par  le  moyen  de  cataplasmes  émolliens,  les  squames 
et  les  croûtes  de  la  surface  malade.  Ici ,  comme  en  tant  d'autres  ma- 
ladies, la  pierre  infernale  est  un  remède  divin  (  qu'on  me  passe  l'anti- 
thèse ,  peut-être  de  mauvais  goût ,  pour  exprimer,  au  degré  où  je  les 
apprécie,  où  je  les  sens,  les  grands  avantages  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique.) Lorsque  l'eczéma  chronique  est  enfin  guéri,  que  l'inflammation 
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a  complètement  cessé,  mais  que  le  derme,  toutefois,  reste  encore  co- 
loré d'une  teinte  rougeàtre  ou  violacée  consécutive  (  357.  D.  g.),  et 
peut-être  aussi  plus  ou  moins  ramolli  dans  sa  texture,  la  compression 
avec  une  bande  convenablement  appliquée,  et  quelquefois,  au  besoin, 
avec  l'intermédiaire  d'une  mince  plaque  de  plomb ,  est  un  bon  moyen 
pour  confirmer  la  guérison,  et  pour  prévenir  les  récidives,  notamment 
aux  membres  inférieurs. 

B.  Traitement  interne  :  à  instituer  et  à  varier  selon  la  diversité  des 
indications  individuelles.  Saignées;  rétablissement  d'un  llux  supprimé; 
ou  bien  provocation  opportune  et  maintien  convenablement  prolongé  de 
quelque  déperdition  supplémentaire ,  au  moyen  des  purgatifs ,  des 
exutoires,  etc.  Cure  attentive  et  habile  des  affections  internes  qui  coexis- 
tent, pour  ne  rien  dire  de  plus,  avec  l'affection  cutanée.  Changement 
complet  du  régime  de  vie.  Médicamentation  corroborante.  Médicamen- 
tation  dépurante ,  par  les  eaux  minérales  naturelles ,  surtout  les  sulfu- 
reuses ,  par  les  mercuriaux ,  par  les  arsenicaux ,  etc. ,  etc.  Combien  de 
moyens  divers,  opposés  même,  tous  bons,  tous  utiles,  tous  opportuns 
suivant  une  infinité  de  circonstances ,  au  milieu  desquelles  la  sagacité  du 
lecteur,  n'eût-elle  d'autre  guide  que  les  considérations  fondamentales 
que  j'ai  données  en  temps  et  lieu,  saura  bien,  un  peu  d'expérience 
aidant ,  tenir  la  route  convenable  ! 

§  II.    I>e  l'eczéma  particulièrement  considéré  sur  le  cuir  chevelu, 
ou  Pseudo-teigne  eczémateuse. 

360.  Aperçu  sommaire.  —  Tantôt  aiguë  ,  tantôt  chronique,  l'inflam- 
mation eczémateuse  du  cuir  chevelu  est  extrêmement  fréquente  chez 
lesenfans  de  tempérament  phlegmatique  et  aux  cheveux  blonds,  lors  de  la 
première  dentition,  sur  la  fin  de  l'allaitement  ou  après  le  sevrage,  comme 
aussi  à  l'époque  de  la  seconde  dentition;  elle  n'est  pas  très  rare  non  plus 
chez  les  jeunes  gens  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  ,  surtout  encore  chez  ceux 
qui  ont  les  cheveux  blonds,  la  peau  fine  et  délicate,  le  tempérameni 
phlegmatique,  et,  à  plus  forte  raison,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  dia- 
thèse  scrofuleuse.  Elle  se  montre  quelquefois  dans  l'âge  mûr,  mais  plus 
souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  particulièrement 
lorsque  celles-là  sont  à  l'époque  de  la  ménopause;  enfin,  elle  est  exces- 
sivement rare  chez  les  vieillards ,  probablement  à  cause  des  changemens 
profonds  qui  se  sont  opérés  dans  l'organisation  du  cuir  chevelu ,  et  qui 
se  lient,  assurément,  à  la  canitie  et  à  l'alopécie  sénile. 

Au  surplus,  l'avouerai-je ?  il  me  paraît  étrange  que  les  dermato- 
graphes  de  l'école  anglaise  aient  tant  repoussé,  tant  blâmé  l'idée  si  natu- 
relle de  poser  à  part,  en  nosograpbie,  l'eczéma  du  cuir  chevelu  sous  le 


INFLAMMATIONS  CUTANÉliS.  588 

titre  do  teigne,  ou  sous  tout  autre,  et  de  le  rapprocher  ainsi  de  cer- 
taines autres  affections  de  cette  même  partie.  Depuis  quand  donc  la  con- 
sidération du  siège  n'aurait-eile  plus  une  haute  importance  pour  la 
classification  dos  maladies?  Et  quant  a  moi,  je  penche  fort  à  croire  que 
le.  meilleur  parti ,  le  plus  philosophique,  le  plus  conforme  aux  affinités 
naturelles,  le  plus  fécond  en  vues  pratiques,  serait  de  réunir  sous  un 
seul  et  même  nom  générique  certains  exanthèmes  du  cuir  chevelu,  hien 
qu'à  formes  analoiniques  différentes.  Et  qu'on  n'aille  pas  s'imaginer 
qu'il  ne  s'agirait  là,  scolastiquement,  puérilement,  que  d'un  nom  de 
plus  ou  de  moins.  Mais,  sous  ce  nom,  eu  égard  à  la  spécialité  toute  par- 
ticulière du  siège  affecté,  combien  n'y  aurait-il  pas  de  points  de  vue 
communs  à  développer  sous  le  rapport  de  la  pathogénie,  de  la  sympto- 
matologie,  de  la  thérapeutique  !  Et,  toutefois,  je  n'oserais  encore  tran^ 
cher  la  question ,  je  n'oserais  heurter  de  front  les  habitudes  qui  régnent 
généralement  parmi  les  spécialistes  dermatographes  du  jour.  Voilà  pré- 
cisément pourquoi  je  propose  avec  réserve  et  par  voie  d'intercalation  , 
plutôt  que  je  ne  le  pose  résolument  et  dans  un  cadre  exprès ,  le  genre 
Pseudo-teigne.  Dans  une  tâche  aussi  vaste  et  aussi  ardue  que  la  nôtre, 
dans  l'obligation  d'exposer,  et,  partant,  de  coordonner  tant  bien  que 
mal  toutes  les  connaissances  pathologiques,  nous  espérons  que  le  lecteur 
ne  nous  saura  pas  mauvais  gré  de  ce  que  nous  ne  sommes  pas  également 
prêts  sur  tous  les  points,  de  ce  que  nous  hésitons  et  doutons  bien  des 
fois  sur  des  questions  de  forme  comme  sur  des  questions  de  fond.  Après 
tout,  ces  hésitations  et  ces  doutes  sont  l'image  de  l'état  actuel  de  la 
science. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  pseudo-teigne  peut  être  ainsi  nommée  à  raison  , 
tout  à  la  fois ,  de  ses  points  de  contact  et  de  ses  points  d'opposition  avec 
la  teigne  par  excellence,  la  teigne  véritable,  la  teigne  contagieuse ,  en 
un  mot ,  le  favus,  dont,  à  raison  même  de  sa  nature  contagieuse  ,  de  sa 
cause  spécifique ,  j'ai  dû  renvoyer  l'histoire  à  la  Nosograpliie  étiolo*- 
gique. 

361.  Espèces  ou  variétés  principales  de  la  pseudo-teigne  eczéma- 
teuse. —  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  1"  la  pseudo-teigne  ec- 
zémateuse fluente,  2°  la  pseudo -teigne  eczémateuse  furfuracée,  3°  la 
pseudo-teigne  eczémateuse  amiantacée. 

A.  Pseudo-teigne  eczémateuse  fluente  [Achores  et  favi  infantum 
des  anciens  auteurs  et  de  Lorry,  op.  cit.,]).  —  Teigne  muqueuse  : 
dans  la  première  nomenclature  d'Alibert ,  et  encore  aujourd'hui  dans 
celle  de  ML  Baumès.  — Achore  inuqueux,  d'Alibert,  Derm.  teigneuses, 
genr.  1",  esp.  A.  —Vulgairement  :  Croûte  de  lait,  Gourme  ,  Humeur  de 
rache,  etc.)  :  affection  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique,  se  présentant  ou 
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sous  la  forme  d'eczéma  rouge  (357.  B.  Ç.),  ou  sous  celle  d'eczéma  im- 
pétigineux (357.  B.  y.). 

«.  C'est  notamment  sous  cette  dernière  forme ,  sous  la  forme  d'eczéma 
impétigineux  ,  que  la  maladie  sévit  sur  la  première  enfance ,  et  se  montre 
comme  l'apanage  particulier  de  cet  âge  tendre.  En  pareil  cas ,  il  se 
forme  sur  le  cuir  chevelu  une  multitude  de  petites  vésicules ,  acuminées 
ou  globuleuses,  agglomérées,  d'un  blanc  jaunâtre  (car,  si  tant  est,  ce 
que  nous  ne  voudrions  pas  affirmer,  qu'elles  soient  limpides  et  trans- 
parentes à  l'instant  même  de  leur  naissance  ,  à  peine  a-t-on  jamais  l'oc- 
casion de  les  voir  telles)  ;  ces  vésicules  ne  se  sont  pas  plus  tôt  formées 
qu'elles  s'entr'ouvrent  soit  spontanément,  soit  sous  les  ongles  de  l'en- 
fant ,  qui  ne  peut  pas  s'empêcher  de  se  gratter  la  tête  (  car  il  y  a  toujours 
des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives).  Il  s'en  écoule  en  grande  abon- 
dance une  humeur  visqueuse,  épaisse,  jaunâtre,  et,  s'il  est  permis 
d'ainsi  parler,  comme  une  sorte  de  miel  poisseux ,  qui  agglutine  les  che- 
veux les  uns  aux  autres,  et  qui,  en  se  desséchant,  forme  des  croûtes 
irrégulières  de  couleur  jaune  ou  d'un  brun  jaunâtre;  de  nouvelles 
croûtes  s'établissent  au  fur  et  à  mesure  que  les  premières  se  détachent , 
en  raison  de  la  continuation  du  flux  morbide  ;  l'enfant  se  gratte  jusqu'au 
sang  ,  et,  plus  d'une  fois,  l'humeur  coule  toute  tachée,  toute  rougie, 
toute  sanieuse.  Il  se  fait  de  larges  excoriations  ;  quelquefois  une  énorme 
foule  de  poux  se  développe  et  s'amoncelle  au-dessous  des  croûtes;  une 
odeur  fétide  s'exhale  de  ce  foyer  hideux;  les  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  peuvent  s'engorger  et  devenir  douloureux.  Il  n'est  pas  rare 
que  la  fièvre  et  l'insomnie  se  déclarent  lorsque  l'inflammation  du  cuir 
chevelu  est  très  étendue  et  très  vive  ;  bien  plus ,  il  peut  aussi  survenir 
ça  et  là ,  sous  le  cuir  chevelu ,  des  engorgemens  phlegmoneux  et  de  petits 
abcès.  D'ordinaire',  en  même  temps  que  le  cuir  chevelu  se  trouve  ainsi 
affecté  ,-il  y  a  aussi  sur  le  front ,  sur  les  joues,  sur  les  oreilles,  sur  les 
tempes,  sur  la  nuque,  une  semblable  éruption  d'eczéma  impétigineux. 
Souvent,  aussi,  la  même  éruption  se  propage  aux  épaules,  au  cou,  voire 
même  en  divers  autres  points  de  la  surface  cutanée.  D'autres  fois ,  même , 
un  mal  analogue,  une  inflammation  aphtheuse  se  déclare  dans  la 
bouche,  avec  diarrhée  opiniâtre,  marasme  progressif  et  issue  mor- 
telle; mais  ce  cas-là  est  rare,  et  d'ailleurs  la  gravité  n'en  est  due  qu'à  la 
complication  qui  survient  du  côté  des  voies  digestives.  Presque  tou- 
jours, au  contraire,  la  pseudo-teigne  eczémateuse  aboutit,  tôt  ou  tard  , 
à  parfaite  guérison  sans  entraîner  dans  son  cours  ni  à  sa  suite  aucun 
danger  réel,  aucun  inconvénient  grave.  Les  cheveux  tombent,  il  est  vrai, 
si  les  croûtes  sont  restées  longtemps  adhérentes;  mais  ils  repoussent 
ensuite,  parce  que  les  bulbes  n'en  ont  été  qu'enflammés  et  non  pas  dé- 
truits. 11  y  a  plus  encore ,  c'est  que  la  pseudo-teigne  eczémateuse  des 


INFLAMMATIONS  CUTANÉES.  585 
enfans  s'est  montrée  plus  d'une  fois  à  titre  de  crise  salutaire ,  et  comme 
terminaison  d'une  maladie  grave.  Au  reste  ,  cet  eczéma  impétigineux  du 
cuir  chevelu  ne  se  présente  plus  guère  au-delà  de  quatre  à  cinq  ans. 
Conformément  à  une  observation  faite  par  M.  Levain  (thèse  citée, 
p.  22),  et  par  M.  Rayer  (op.  cit.,  t.  I,  p.  387  ),  j'ai  vu  quelquefois 
coïncider  cette  affection  avec  une  supersécrétion  des  follicules  cérumi- 
nevx.  —  Dans  le  but  de  préserver  la  tête  des  enfans  contre  les  atteintes 
de  la  pseudo-teigne  fluenle ,  comme  aussi  dans  d'autres  vues  plus  im- 
portantes encore ,  l'hygiène  ordonne ,  contrairement  aux  préjugés  qui 
règuent  chez  les  mères  et  les  nourrices  en  certains  pays ,  de  ne  point  trop 
couvrir  cette  partie  du  corps ,  de  ne  point  l'environner  de  bonnets  épais , 
de  ne  point  la  mettre  en  serre  chaude,  et,  bien  au  contraire,  de  la 
maintenir  plutôt  fraîche,  à  peine  vêtue  ou  même  nue.  L'éruption  se 
déclare-t-elle  :  si  l'on  prend  les  soins  convenables ,  si  l'on  emploie  la  mé- 
dicamentation  émolliente  en  lotions  et  en  cataplasmes ,  pour  faire  tomber 
les  croûtes  et  modérer  les  phénomènes  inflammatoires ,  si ,  au  besoin , 
en  cas  d'inflammation  très  vive,  on  place  une  ou  deux  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou ,  etc. ,  ordinairement  on  réussit  h  guérir  le  mal  au 
bout  d'un  ou  deux  mois.  Lorsque  le  cas  est  rebelle  de  sa  nature  ou  in- 
vétéré par  négligence,  et  que  cependant  on  veut  à  toute  force  le  vaincre, 
il  y  a  lieu  d'employer  le  cérat  soufré ,  les  lotions  hydrosulfureuses  ,  les 
pommades  au  précipité  blanc ,  à  la  suie ,  etc. ,  etc. ,  mais  toujours ,  bien 
entendu ,  avec  le  concours  d'un  traitement  interne,  qui  puisse  modifier 
l'économie  entière ,  de  telle  sorte  que  la  guérison  du  mal  local  soit  autre 
chose  qu'une  vaine  et  dangereuse  répercussion  :  changement  de  nour- 
rice ,  si  l'enfant  est  encore  à  la  mamelle  :  plus  tard ,  réduction  ou  aug- 
mentation ,  selon  les  circonstances ,  de  la  puissance  nutritive  du  système 
d'alimentation;  vésicatoire  au  bras;  purgatifs;  médicamentation  dépu- 
rante ;  au  besoin ,  médicamentation  corroborante.  Mais  gardons-nous 
bien  d'insister  jamais  sur  un  traitement  trop  actif,  et  qui  menacerait 
d'être  plus  nuisible  à  l'enfant  que  l'affection  elle-même  que  l'on  prétend 
détruire;  car,  après  tout,  la  pseudo-teigne  fluente ,  réduite  à  de  justes 
limites ,  à  un  degré  modéré  d'inflammation  ,  ce  qu'il  est  toujours  facile 
d'obtenir,  n'est  plus  guère  qu'une  affection  superficielle ,  une  pure  et 
simple  laideur,  et,  sous  l'influence  de  cet  exanthème,  la  santé  générale 
des  enfans  non  seulement  continue,  la  plupart  du  temps,  d'être  fort 
bonne ,  mais  quelquefois  s'améliore.  Ce  flux  du  cuir  chevelu  vient-il  à 
se  tarir  lout-à-coup,  naturellement  ou  par  suite  de  l'imprudent  usage 
d'une  médication  répercussive  :  les  enfans  deviennent  mornes ,  taci- 
turnes, inquiets,  mal  portans.  Et  voilà  même  précisément  pourquoi, 
dans  le  cas  où  une  maladie  grave  se  déclare  consécutivement  à  la  sup- 
pression de  ce  flux,  quelques  médecins,  entre  autres  M.  Baumès 
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(op.  cit.,  t.  I,  p.  A83  ),  pensent  que  la  révulsion  la  meilleure  à  opérer, 
la  plus  conforme  aux  tendances ,  et,  pour  ainsi  dire,  au  vœu  de  la  na- 
ture, est  de  rétablir  sur  le  cuir  chevelu  le  moliinen  phlegmasjque  ci  Im- 
moral :  ce  qu'on  a  coutume  d'y  obtenir,  comme  le  médecin  de  Lyon 
l'assure  ,  —  soit  en  y  important  des  poux,  qui,  croissant  et  multipliant, 
renouvelant  sans  fin  ni  cesse  leurs  piqûres  ,  causent  une  irritation  plus 
que  suffisante,  la  prédisposition  aidant,  pour  amener  le  résultat  voujg  , 
—soit  en  y  établissant  des  vésicatoircs,  ou  en  y  pratiquant  des  frictions  de 
pommade  slibiée,— soit  enfin  en  y  entretenant  un  excès  de  chaleur  avec 
du  coton  cardé  et  un  serre-tête  de  toile  cirée ,  ou  seulement  avec  un 
semblable  serre-tête. 

Ç.  Au-delà  de  la  première  enfance,  dans  l'adolescence  ou  dans  l'âge 
adulte,  si  un  eczéma  Huent  du  cuir  chevelu,  eczéma  rouge  ou  eczéma 
impétigineux ,  vient  h  se  montrer,  ce  n'est  guère  qu'à  titre  d'affection 
aiguë  et  pour  peu  de  temps  seulement  ;  car,  en  règle  générale,  peut- 
êtreinême  sans  exception ,  le  mal  ne  devient  alors  chronique  qu'autant 
qu'il  passe  à  la  forme  sèche  signalée  plus  haut  (  357.  LX  <?.  )  ,  qu'au- 
tant qu'il  dégénère  en  pseudo-teigne  furfuracée  (B.)  ,  ou  bien  amian- 
tacée  (C). 

B.  Pseudo-leigne  eczéma tenue  furfuracée  (Teigne  furfuracée,  dans 
l'ancienne  nomenclature  d'Alibert.  — Porrigo  furfurans  de  Willau.  — 
Porrigine  furfuracée,  d'Alibert,  Derm.  teigneuses,  genre  2,  esp.  A);  état 
chronique  qui  succède  à  l'eczéma  Huent  du  cuir  chevelu  ;  se  montre 
quelquefois  dans  la  première  enfance  ,  mais  le  plus  ordinairement  chez 
les  adolescens  et  les  adultes  (A.  S.).  Le  cuir  chevelu  est  le  siège  d'une 
exfoliation  épidermique  en  écailles  furfuriformes ,  quelquefois  aussi  en 
écailles  plus  grandes  ,  mais  également  sèches  ;  au-dessous  de  ces  écailles , 
lorsqu'on  vient  à  les  détacher,  il  se  montre  tout  simplement  un  peu 
rose  et  luisant  ;  il  n'est  ni  tuméfié  ni  chaud ,  ou  si  peu  que  rien.  Il  n'y 
a,  en  pareil  cas  ,  que  des  démangeaisons  peu  vives,  et  la  tête  n'exhale 
pas  de  mauvaise  odeur.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  fâcheux  ,  c'est  que  les  che^ 
veux,  par  suite  de  l'inflammation  de  leurs  bulbes,  peuvent  tomber  par 
places  considérables  ;  ils  repoussent  d'ordinaire  ,  mais  ils  ne  repoussent 
guère  sans  déchet  :  ils  ne  repoussent  que  moins  touffus,  plus  clair-semés 
qu'auparavant.  Quelquefois  aussi ,  en  même  temps  que.  les  cheveux,  les 
sourcils  se  trouvent  ravagés  et  détruits  par  celte  forme  sèche  de  l'eczéma 
chronique.  La  pseudo-teigne  eczémateuse  furfuracée ,  ep  l'absence  de 
renseignemens  commémoratifs  ,  et  à  n'en  juger  que  par  le  seul  aspect 
qu'on  a  devant  les  yeux,  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer  du  psoria- 
sis et  du  pityriasis ,  exanthèmes  à  forme  érythémo-squameuse  que  nous 
nous  réservons  d'examiner  dans  la  section  des  Affections  superficielles., 
exanthèmes  qui  peuventaussi  attaquer  le  cuir  chevelu  :  cependant ,  en 
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cas  de  pseudo-teigne  eczémateuse  ,  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  de  iran-s 
d'eczéma  ,  qu'il  n'y  ait  pas  de  squames  jaunâtres  et  même  de  véritables 
croûtes  sur  quelque  partie  du  cuir  chevelu ,  ou  sur  les  oreilles  ,  ou  lur 
quelque  autre  point ,  ce  qui  n'a  lieu  ni  dans  le  psoriasis  ni  dans  le  pity- 
riasis .  essentiellement  caractérisés  l'un  et  l'autre  par  une  desquama- 
tion blanchâtre  purement  épidermique  et  qui  se  fait  toujours  à  sec. 
Quant  au  traitement  de  la  pseudo-teigne  eczémateuse  furfuracée  ,  le 
voici  en  peu  de  mots  :  onctions  purement  et  simplement  émollientes  avec 
l'axonge,  ou  bien  avec  les  pommades'à  base  de  soufre  ,  d'oxyde  de  zinc, 
de  précipité  blanc,  etc.  ;  révulsion  par  un  exutoire  ou  par  les  purgatifs  5 
médication  générale  appropriée  (359.). 

C.  Pseudo-teigne  eczémateuse  amiantacêe  (Porrigine  amiantacée, 
d'Ahbert,  Derm.  teigneuses,  genre  2,esp.  B.)  :  mode  particulier  de  l'ec- 
zéma chronique,  de  fluent  devenu  sec,  ou  qui  tend  à  le  devenir,  mode  peu 
important  au  fond ,  mais  assurément  très  remarquable  quant  à  l'aspect 
pittoresque.  Laissons  parler  Alibert,  qui,  le  premier,  a  signalé  ce  cas 
rare,  et  l'a  érigé  en  espèce,  sur  le  conseil  ,  nous  dit-il,  de  l'illustre 
Bardiez  :  «  La  porrigine  amiantacée  est  ordinairement  caractérisée  par 
»  des  écailles  ou  membranules  micacées ,  luisantes ,  argentines ,  qui 
»  unissent  et  séparent  les  cheveux  par  mèches ,  les  suivent  dans  leur 
»  trajet  et  dans  toute  leur  longueur  ;  elles  ressemblent  beaucoup  à  ces 
»  pellicules  minces ,  fines  et  transparentes  qui  engaînent  les  plumes  des 
»  jeunes  oiseaux ,  et  qu'ils  enlèvent  avec  leur  bec  lorsqu'ils  sont  dans 
»  leurs  nids,  et  qu'ils  n'ont  point  encore  acquis  la  faculté  de  voler,  ou 
<>  plutôt  à  cette  substance  désignée  sous  le  nom  d'amiante  par  les  natura- 
»  listes.  Cette  disposition  ,  par  paquets  distincts  et  cylindriques ,  et  qui 
»  donne  à  cette  teigne  son  existence  spécifique  ,  est  aussi  constante  que 
»  la  dépression  urcéolée  qui  signale  les  incrustations  du  favus.  .... 

»  La  teigne  amiantacée  se  manifeste  communément  à  la  partie  anté- 
»  rieure  et  supérieure  de  la  lète.  Lorsqu'on  coupe ,  très  près  de  la  partie 
»  affectée,  les  cheveux  enduits  de  celte  matière  écailleuse,  cette  partie  de 
»  la  peau  paraît  gercée  et  comme  sillonnée  ;  elle  est  d'un  rouge  plus  ou 
<>  moins  intense ,  et  frappée  d'une  légère  inflammation  ;  on  y  distingue 

»  parfois  de  très  petites  pustules  plates  ,  , 

»  Dans  l'un  de  nos  derniers  cours,  à  l'hôpital 

»  Saint-Louis,  nous  fîmes  plusieurs  essais  pour  constater  son  caractère 
9  spécifique  ;  nous  provoquâmes  jusqu'à  seize  fois  la  séparation  du  pro- 
->  duit  morbide,  par  l'action  des  cataplasmes,  sur  le  même  individu  et 
»  en  présence  de  beaucoup  d'élèves  ;  la  teigne  repullula  constamment 
»  a\ec  ses  écailles  convolutées.  Elle  reprit  et  conserva  tou  jours  son  aspect 
»  chatoyant. 

»  I,a  porrigine  amiantacée  est  peu  ou  point  odorante.  Il  est  vrai 
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»  qu'elle  est  presque  toujours  dans  un  état  de  siccité  ;  lorsqu'elle  est  a 

»  l'état  humide ,  l'humeur  qui  s'échappe  est  d'un  hlanc  légèrement 

»  roussâtre        MM.  les  frères  Mahon  ont  présenté  des  échantillons  de 

»  celte  espèce  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  les  conserve  dans 
»  ses  cabinets.  »  (  Monographie  des  dermal.,  t  I ,  p.  464-6.)  Dans  la 
description  même  d'Alibert,  plusieurs  traits  accusent  l'inflammation  eczé- 
mateuse comme  liée  à  cette  agglutination  des  cheveux  en  mèches  amian- 
tacées.  Qu'est-ce  que  cet  aspect  de  la  peau  gercée  et  comme  sillonnée , 
d'un  rougi''  plus  ou  moins  intense ,  et  où  l'on  distingue  i/e  très  petites 
pustules  plates  ?  Qu'est-ce  que  'cet  étal  humide,  qui  n'est  pas  le  çplus 
ordinaire,  sans  doute,  mais  enfin  qui  se  rencontre,  et  dans  lequel  l'hu- 
meur qui  s'échappe  est  d'un  blanc,  légèrement  rougedtre  ?  Qu'est-ce, 
dis-je,  que  tout  cela  ,  sinon  autant  d'indices  d'un  eczéma  fluent,  duquel 
procède  la  pseudo-teigne  amiantacée,  cet  enchatonnement  squameux 
des  cheveux  par  mèches  nacrées  et  argentines,  et  lequel ,  bien  des  fois 
même  ,  peut  continuer  encore  d'exister  après  la  formation  de  celles-ci , 
et  en  produire  de  nouvelles  à  mesure  que  les  premières  s'éloignent  du 
cuir  chevelu  par  l'accroissement  naturel  des  cheveux?  Voilà  ,  du  moins , 
ce  qui  me  semble  l'exacte  vérité ,  si  tant  est  qu'il  me  soit  permis  d'avoir 
une  opinion  sur  un  cas  que  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  vu  :  mais , 
au  surplus ,  je  ne  suis  là  que  l'écho  de  l'opinion  adoptée  par  la  plupart 
des  hommes  compétens,  par  la  plupart  des  dermatologues.  Quoiqu'il  en 
soit,  la  pseudo-teigne  amiantacée  est  très  rare.  Alibert  nous  assure  (t.  1, 
p.  433  )  que  ,  d'après  les  relevés  statistiques  de  MM.  les  frères  Mahon  , 
elle  se  présente  chez  deux  ou  trois  individus  sur  mille  teigneux.  M.  Bau- 
mès  déclare  ne  l'avoir  bien  constatée  que  deux  fois  (t.  I,  p.  453  )  ;  et 
c'était  chez  deux  sujets  adultes.  Et ,  en  effet ,  ce  n'est  guère ,  à  ce  qu'il 
paraît,  que  chez  les  adolescens  et  les  adultes,  et  non  pas  chez  les  très 
jeunes  enfans ,  que  les  observateurs  ont  rencontré  la  pseudo-teigne 
amiantacée  :  autre  point  d'affinité  avec  la  pseudo-teigne  eczémateuse 
furfuracée  (B).  Quelques  médecins  pensent  même  que  ce  n'est  pas  la 
peine  de  distinguer  ou  de  séparer  de  celle-ci  une  simple  nuance  de. 
forme  telle  que  la  pseudo-teigne  amiantacée.  Toujours  est-il  néanmoins 
que  si  le  cas,  attesté  par  Alibert,  d'une  reproduction  constante  de  la 
forme  amiantacée  après  l'excision  des  mèches  de  cheveux  est  un  fait 
général  et  non  exceptionnel ,  il  y  aurait  là  ,  ce  semble ,  quelque  chose 
de  véritablement  spécial ,  et  qui  pourrait  tenir  à  des  circonstances  pa- 
thogéniques  importantes  encore  inconnues.  En  attendant ,  le  praticien 
qui  vient  à  rencontrer  une  pseudo  teigne  amiantacée  n'a  pas  d'autres 
règles  de  traitement  à  suivre  que  celles  qui  concernent  l'eczéma  en  gé- 
néral (359),  et  la  pseudo- teigne  eczémateuse  furfuracée  en  parti- 
culier (B.) . 
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§  111.  De  l'eczéma  particulièrement  considéré  dans  certains  autres  sièges. 

362.  Eczéma  de  la  face.  —  A.  Chez  les  jeunes  enfans,  l'eczéma 
rouge  ou  impéligineux  de  la  face  (  Porrigo  làrvalis  de  Willân,  Croule 
laiteuse  de  quelques  auteurs,  Achore  muqueuse  d'Alibert )  se  montre 
souvent  en  coexistence  avec  la  pseudo-teigne  fluente  ;  et  c'est  tout  na- 
turel, pnisqu'alors,  au  cuir  chevelu  comme  à  la  face,  le  mal  est  élé- 
mentairement  le  même.  Le  front ,  les  joues  et  le  menton  sont  les  parties 
le  plus  ordinairement  envahies:  et  si  tout  cela  est  envahi  à  la  fois ,  l'en- 
fant présente  véritablement ,  au  lieu  de  son  visage ,  une  sorte  de  masque 
squameux  ou  crustacé  ,  comme  l'exprime  fort  bien  l'épithète  spéci- 
fique adoptée  par  "Willan ,  et  que  nous  emprunterions  très  volontiers 
(eczéma  lavvale?).  De  la  forme  d'eczéma  rouge  ou  impétigineux  ,  de 
l'état  flueut  avec  excoriations,  fissures  ,  squames  jaunâtres  ou  même 
concrétions  crustacées ,  l'exanthème ,  en  devenant  chronique ,  arrive 
graduellement  à  revêtir,  pour  la  garder  encore  longtemps,  la  forme 
sèche  et  furfuracée,  qui  elle-même  finit  par  disparaître.  Jamais  les 
excoriations  et  les  fissures  qui  se  produisent  naturellement  dans  Jes 
eczéma  ne  laissent  après  elles  de  cicatrices.  Mais  parfois  il  n'en  va  pas 
de  même  des  déchirures  que  les  enfans  se  font  avec  leurs  ongles  ;  car 
souvent  ils  se  mettent  le  visage  en  sang  à  force  de  se  gratter  :  il  convient 
donc  de  les  en  empêcher,  et  notamment  de  leur  envelopper  les  mains 
pendant  la  nuit.  Au  surplus,  comme  la  pseudo-teigne  eczémateuse, 
l'eczéma  facial  des  enfans  est  souvent  une  éruption  salutaire  plutôt 
qu'un  mal  ;  et  il  ne  serait  pas  toujours  sage  d'en  poursuivre  l'extir- 
pation h  outrance ,  et  de  n'en  pas  attendre  la  terminaison  naturelle  et 
spontanée. 

B.  Chez  les  adultes ,  l'eczéma  rouge  ou  impétigineux  de  la  face  est 
souvent  accompagné,  à  l'état  aigu,  d'une  tuméfaction  vraiment  érysi- 
pélaleuse ,  voire  même  de  cet  œdème  palpébral ,  qui  tient  les  yeux  clos 
pendant  quelques  jours.  Lors  même  qu'il  est  aigu ,  il  dure  toujours  plus 
longtemps  sur  les  points  qu'il  a  envahis  que  n'y  durerait  une  plaque 
érysipdateuse.  Une  variété  de  l'eczéma  rouge  aigu ,  fort  commune  à  la 
face,  comme  sur  toutes  les  parties  habituellement  découvertes,  c'est 
l'eczéma  par  insolation,  eczéma  sol  are  de  AVillan.  Quant  à  l'eczéma 
chronique  ,  ici  comme  partout,  de  flue.:t  qu'il  était  d'abord ,  il  passe  à 
la  forme  de  dartre  furfuracée  ;  et  sous  cette  forme  il  est  quelquefois 
très  rebelle  et  très  tenace ,  et  ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  triste ,  il  dé- 
garnit quelquefois  les  sourcils  et  les  cils,  surtout,  d'après  M.  Rayer 
(t.  J ,  p.  390),  chez  les  jeunes  filles  à  tempérament  phlegmatique,  mal 
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réglées  ,  ou  pas  encore  réglées  à  l'âge  qui  comporte  normalement  cette 
fonction.  L'eczéma  de  la  face  est  rare  chez  les  vieillards. 

363.  Eczéma  des  oreilles.  —  Il  est  fréquent  chez  les  très  jeunes  en- 
fans  :  il  coexiste  ordinairement  avec  la  pseudo-teigne  eczémateuse  et 
avec  l'eczéma  facial  ;  tantôt  il  précède  ,  tantôt  il  suit  le  développement 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  éruptions.  11  est  fréquent  aussi  chez  les 
jeunes  filles  non  réglées  ou  mal  réglées.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  chez 
les  femmes  qui  sont  dans  leur  âge  critique.  Il  ne  faut  pas  confondre  l'ec- 
zéma des  oreilles  avec  une  variété  d'Erythème  inlertrigo  (316.  B.) ,  va- 
riété qui  a  son  siège  à  la  partie  postérieure  des  oreilles,  et  s'accompagne 
d'excoriation  et  de  suintement  purulent.  L'eczéma  eût-il ,  par  hasard , 
précisément  le  même  siège ,  on  le  reconnaîtra  à  ses  vésicules  séreuses  ou 
séro-purulentes ,  à  son  flux  abondant  d'eaux  rousses  ou  d'humeurs  jaune 
doré,  à  ses  squames,  etc.  Au  surplus,  il  est  bien  autrement  grave , 
bien  autrement  rebelle  ,  en  général ,  que  le  simple  inlertrigo  rétro-auri- 
culaire. Très  souvent ,  en  cas  d'eczéma  aigu  ,  les  oreilles ,  extrêmement 
rouges  ,  se  tuméfient  au  point  de  doubler  de  volume  5  l'inflammation  se 
propage  dans  le  conduit  auditif,  il  y  a  Olile  externe  (voir  la  Pathologie 
chirurgicale);  rouie  se  trouve  diminuée,  pervertie  ou  suspendue.  Le  plus 
ordinairement ,  l'eczéma  rouge  ou  impétigineux  des  oreilles  devient 
chronique  :  il  se  montre  opiniâtre  et  rebelle ,  surtout  chez  les  femmes 
à  l'âge  critique  ;  c'est  là  particulièremment  qu'il  fait  le  désespoir  de 
l'art.  D'ordinaire  ,  l'eczéma  affecte  les  deux  oreilles  en  même  temps  ; 
mais  ce  n'est  pas  toujours  ,  bien  entendu  ,  au  même  degré  d'intensité. 

Lorry — (op.  ct'f. ,  p.  455-8).  Articulus  De  auribas  supparan- 
tibus. 

364.  Eczéma  des  mamelles.  —  A.  M.  Levain  l'a  observé  plusieurs 
fois  à  l'état  aigu  chez  de  jeunes  femmes  qui  nourrissaient  pour  la  pre- 
mière fois,  et  auxquelles  il  se  vit  obligé  de  prescrire  la  cessation  de  l'al- 
laitement :  ce  qui,  effectivement,  en  peu  de  jours,  amena  la  diminution 
du  molimen  inflammatoire ,  puis  la  guérison  complète  (Levain,  thêfeê 
citée,  p.  27).  En  pareil  cas,  l'inflammation  ,  Y  eczéma  rouge  a  son  point 
de  départ  dans  l'irritation  des  mamelons  ;  «  ils  étaient ,  »  dit  ML  Levain. 
«  rouges  et  très  proéminens  ;  l'inflammation  s'était  propagée  dans  une 
»  assez  grande  étendue  ;  çà  et  là  existaient  des  vésicules  encore  intactes. 
»  le  plus  grand  nombre  était  rompu  ;  l'épilhélium  des  mamelons  avait  été 
»  soulevé  et  détruit  :  ils  présentaient  des  excoriations  douloureuses ,  uil 
»  écoulement  séreux  abondant  avait  lieu.  »  Assurément ,  c'est  là  un  cas 
relativement  rare ,  eu  égard  à  l'extrême  fréquence  de  l'inflammation 
purement  crythémateusc  qui  envahit  les  mamelons  des  nourrices  et  qui 


INFLAMMATIONS  CUTANÉES.  591 

est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  gerçures  ou  crevasses  de  ces  petits  or- 
ganes érectiles. 

B.  L'eczéma  des  mamelles,  ou  mieux  des  alentours  du  mamelon  , 
s'observe  aussi  quelquefois  ,  surtout  à  l'état  chronique  f  chez  des  jeunes 
filles,  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  nourri  »  voire  même  ,  dit-on  , 
chez  l'homme.  C'est  là  une  sous-variété  de  ce  qu'Alibert  nomme  Y  herpès 
squameuœ  orbiculaire.  Effectivement,  en  pareil  cas,  les  squames  et 
les  croûtes  de  l'eczéma  offrent  en  quelque  sorte  l'aspect  d'un  cercle 
ou  même  de  plusieurs  cercles  concentriques ,  dont  le  mamelon  est  le 
centre  :  elles  vont  diminuant  d'épaisseur  du  centre  à  la  circonférence. 
Cet  eczéma  orbiculaire  des  mamelons  est  ordinairement  accompagné  de 
démangeaisons  très  vives ,  qui  augmentent  à  l'approche  et  pendant  la 
durée  des  règles.  Fluent  et  sec  tour  à  tour ,  et  d'un  jour  à  l'autre ,  il 
est  quelquefois  très  rebelle ,  peut  durer  des  années  ,  et  réclamer  un 
traitement  des  plus  actifs.  Il  importe  bien  de  ne  pas  en  confondre  les 
excoriations  et  les  fissures  avec  les  ulcérations  syphilitiques  de  la 
même  partie. 

365.  Eczéma  de  la  région  ombilicale.  —  A.  Chez  les  nouveau-nés, 
le  travail  naturel  d'inflammation  éliminatoire  qui  s'établit  au  n  imbril 
pour  la  séparation  et  la  chute  du  cordon,  et  qui,  par  défaut  de  soins 
convenables  ou  par  quelque  autre  cause  appréciable  ou  non  ,  peut  s'exa- 
gérer en  intensité  et  en  étendue ,  donne  lieu  quelquefois  au  développe- 
ment de  petites  vésicules ,  qui  peuvent  envahir  toute  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Tantôt  c'est  à  titre  d'eczéma  simple  :  tantôt  c'est  vérita- 
blement à  titre  d'eczéma  rouge,  suivi  d'excoriations  plus  ou  moins  éten- 
dues, mais  ,  il  faut  le  dire,  la  plupart  du  temps  sans  opiniâtreté  -,  sans 
accidens  graves. 

B.  Chez  les  adultes ,  la  peau  du  nombril  devient  quelquefois  le  siège 
d'un  eczéma  chronique  à  forme  orbiculaire  comme  celui  des  mame- 
lons (364.  B). 

366.  Eczéma  de  la  marge  de  l'anus.  —  (  Eczéma  podicis.  )  —  Très 
rare  dans  l'enfance ,  il  se  développe  surtout  dans  l'âge  mûr.  Le  plus  or- 
dinairement, il  devient  chronique  et  se  montre  très  rebelle.  Il  est  une 
source  continuelle  de  cuissons  ,  de  démangeaisons  extrêmement  vives , 
au  point  même  d'interrompre  le  sommeil,  de  rendre  impossible  le  travail 
de  l'esprit,  et  de  pousser  le  caractère  à  une  irascibilité  excessive.  C'est 
pour  exprimer,  en  pareil  cas ,  la  ténacité  et  l'atrocité  du  prurit  qu'Ali- 
bert avait  créé  tout  exprès  une  variété  de  son  herpès  squameux ,  celle 
qu'il  nomme  herpès  squameux  srabioïde.  Les  malades,  comme  s'ils 
étaient  des  enfans  déraisonnables  ,  ne  peuvent  s'empêcher  de  se  gratter 
avec  une  sorte  de  fureur;  ils  se  déchirent  à  coups  d'ongles  :  de  là  d'é- 
normes excoriations  ;  de  là,  de  profondes  fissures,  qui  quelquefois  ont 
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été  prises  pour  des  ulcérations  syphilitiques,  erreur  de  diagnostic  contre 
laquelle  il  importe  bien  d'être  sur  ses  gardes.  Les  frotteinensde  la  mar- 
che ,  la  position  assise  longtemps  prolongée  ,  la  chaleur  du  .lit ,  le  con- 
tact des  matières  fécales  à  l'instant  de  leur  excrétion  :  voilà  surtout  ce 
qui  ajoute  encore  à  la  douleur. 

Lorsque  l'eczéma  de  la  marge  de  l'anus  se  propage  ,  ce  qui  n'est  pas 
rare ,  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ,  c'est  en  ce  cas  particulière- 
ment que  l'exonération  alvine  ne  peut  s'opérer  qu'au  prix  des  plus  hor- 
ribles souffrances. 

Tantôt  l'eczéma  de  la  marge  de  l'anus  se  montre  isolé ,  et ,  pour  ainsi 
dire,  parfaitement  circonscrit  à  titre  d'eczéma  orbiculaire,  comme  celui 
des  mamelons  (  364.  B.  ),  ou  celui  du  nombril  (365.  B.  ).  Tantôt,  au 
contraire  ,  il  coexiste  et  se  continue  ,  soit  qu'il  ait  été  le  premier  à  se 
développer,  ou  qu'il  soit  le  dernier  venu  ,  avec  un  eczéma  du  périnée  , 
de  la  partie  interne  des  cuisses ,  du  scrotum  et  du  pénis  chez  l'homme , 
de  la  vulve  et  du  vagin  chez  la  femme. 

367.  Eczéma  de  la  vulce.  —  Il  ne  s'observe  guère  non  plus  que  chez 
la  femme  pubère  et  adulte.  Il  sévit  aussi  avec  une  intensité  de  prurit, 
avec  une  véritable  fureur  de  démangeaison ,  et  mériterait  éminemment, 
à  coup  sûr ,  l'épithète  de  scabioïde  (366).  Les  malheureuses  qui  en 
sont  atteintes  se  livrent  quelquefois  à  la  masturbation  avec  un  acharne- 
ment indicible  :  et  s'il  est  vrai  que ,  dans  certains  cas ,  la  maladie  n'est 
rien  que  le  triste  effet  et  la  juste  punition  du  vice  ,  reconnaissons ,  à 
l'honneur  du  sexe  féminin,  que  bien  des  fois  le  vice  est ,  au  contraire , 
un  résultat  a  peu  près  irrésistible  de  la  maladie.  «  Je  pourrais ,  »  dit 
Alibert  (op.  cit.,  t.  II,  p.  42)  «  retracer  ici  les  malheurs  arrivés  à 
»  une  personne  jeune  et  belle,  qui  a  été  victime  de  cette  désespérante 
»  maladie.  Elle  souffrait  tant,  qu'elle  était  découragée  de  vivre;  elle 
»  versait  sans  cesse  des  larmes.  Les  symptômes  de  ce  mal  si  odieux , 
y  établis  dans  les  plus  intimes  organes ,  s'exprimaient  d'ailleurs  chez 
»  elle  avec  une  énergie  d'existence  qui  était  eu  contradiction  avec  ses 
»  principes  religieux.  Certes,  mieux  vaudrait  une  immense  douleur  que 
»  ces  sensations  picolantes,  ces  morsures  réitérées,  qui  interdisent 
»  toutes  plaintes  et  ne  permettent  aucun  aveu.  Toutes  les  combinaisons 
»  de  la  thérapeutique  vinrent  échouer  dans  une  circonstance  aussi  fiu 
»  neste.  Les  penchans  de  l'âge  ,  des  relations  interdites,  la  firent  tomber 
»  dans  un  état  d'aliénation.  » 

L'eczéma  de  la  vulve  occupe  d'ordinaire  toute  l'étendue  des  petites 
]èvres,la  face  interne  des  grandes  lèvres ,  et  se  continue  même  aussi 
jusque  dans  le  vagin.  On  aperçoit  çà  et  là ,  sur  toutes  ces  parties,  de  pe- 
tites excoriations  superficielles  très  rouges  et  d'où  suinte  une  humeur 
séreuse,  ou  séro- purulente  ,  d'une  odeur  fade  et  nauséabonde.  Les  mie- 
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(initions  sont  fréquentes;  la  miction  brûlante  ;  les  rapports  sexuels  sont 
douloureux ,  au  point  même  d'être  impossibles. 

Dans  quelques  cas,  l'eczéma  n'est  pas  seulement  borné  à  la  vulve  et 
aux  parties  génitales,  mais  il  existe  aussi  sur  toute  l'étendue  du  pubis, 
au  périnée ,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  à  la  marge  de  l'anus  (366). 
Quel  horrible  surcroît  de  mal  ! 

Lorsque  l'eczéma  des  parties  génitales  externes  de  la  femme  est  ac- 
compagué  d'une  inflammation  générale  du  vagin  avec  flux  muco-pu ru- 
lent,  eu  un  mot,  d'une  blennorrhagie  ,  il  est  souvent  difficile  de  déter- 
miner si  le  flux  blennorrhagique  ou  censé  tel  est  la  cause  ou  l'effet  de  la 
présence  de  l'exanthème  vésiculeux.  Toutefois,  il  est  à  propos  de  remar- 
quer que  le  contact  des  humeurs  palbologiquement  sécrétées  par  le  va- 
gin ou  par  l'utérus  fait  plus  souvent  naître,  au  périnée  et  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  un  érythème  interlrigo  (  316.  B.)  qu'un  eczéma  , 
j'entends  un  franc  et  véritable  eczéma  ,  et  non  pas  seulement  quelques 
vésicules  accidentelles  ,  très  éparses  ,  très  rares  et  point  agglomérées. 

368.  Eczéma  des  mains.  —  A.  L'eczéma  simple  (  357.  B.  «.  )  se 
montre  quelquefois  dans  l'intervalle  des  doigts,  sur  le  dos  de  la  main, 
sur  le  devant  des  poignets  ,  au  pli  du  coude,  aux  jarrets  et  à  la  partie  an- 
térieure de  l'abdomen.  M.  Rayer  assure  en  avoir  vu  les  vésicules  aussi 
disséminées ,  aussi  volumineuses  et  aussi  acuminées  que  celles  de  la 
gale  (q/>.  cit.,  t.  I,  p.  395).  Comment,  en  pareil  cas ,  prononcer  m< 
prompt  et  assuré  diagnostic?  Il  est  vrai  que  la  gale  est  contagieuse  et 
que  l'eczéma  ne  l'est  pas  ;  mais  l'expérience  qui  établit  ce  caractère  dif- 
férentiel, lorsqu'elle  n'a  pas  été  faite  par  accident ,  ne  saurait  être  con- 
seillée. Il  faut  donc  attendre  :  l'eczéma  simple  est  presque  toujours  aigu, 
et  disparaît  au  bout  de  quelques  jours ,  tandis  qu'au  contraire  la  gale  se 
perpétue  opiniâtrément.  Yoir  d'ailleurs  l'article  Gale. 

B.  L'eczéma  ronge  se  montre  quelquefois  sur  la  surface  dorsale  des 
mains  et  des  doigts ,  entre  les  doigts  et  au  pourtour  des  ongles  :  les  vé- 
sicules ,  extrêmement  rapprochées ,  peuvent  même  donner  lieu  à  un 
large  soulèvement  de  l'épiderme  en  forme  de  bulles  plus  ou  moins  con- 
sidérables. Le  mal  devient-il  chronique  :  la  peau  de  la  face  dorsale  des 
mains  s'hypcrtrophie et  se  couvre  de  croûtes  larges,  épaisses  Jaunes  ou 
brunes  ;  l'intervalle  des  doigts  offre  des  crevasses  profondes ,  dont  les 
bords  sont  surmontés  de  lamelles  croûteuses  ,  et  dont  le  fond,  fortement 
enflammé ,  laisse  suinter  un   fluide  séro-purulent ,  surtout  pendant 
les  mouvemens  de  flexion  ;  les  surfaces  malades  sont  rudes  au  toucher  , 
et  ressemblent  à  une  vieille  écorce  couverte  de  liebens  ;  c'est  véri- 
tablement là  un  type  de  cette  variété  de  forme  squameuse  qu'Alibcrt 
nommait  lickénoïde  (  357.  I).  £  ).  Longtemps  encore  après  la  guérison 
des  crevasses,  après  la  cessation  de  l'état  inflammatoire  et  flucnl,  la  peau 
I.  38 
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rcslc  dure,  sèche,  furfuracée  et  se  fendille  facilement.  Cet  eczéma  chro- 
nique des  mains  est  là  ce  qu'on  nomme  vulgairement  gale  des  épiciers  : 
en  effet ,  il  se  produit  assez  fréquemment  chez  les  hommes  de  celle  pro- 
fession ,  mais  aussi  chez  les  cuisiniers  ,  les  chapeliers,  les  serruriers  , 
les  maçons  ,  les  cordonniers,  les  teinturiers  ,  etc.,  par  le  fait  même  du 
travail  professionnel  (358.  B.  )  ;  et,  en  raison  de  cela,  il  est  très  difficile, 
sinon  impossible  à  guérir  ,  sous  l'influence  ininterrompue  des  mêmes 
occupations. 

369.  Eczéma  des  jambes.  —  Assez  commun  chez  les  vieillards ,  sous 
la  forme  d'eczéma  rouge  et  à  l'état  chronique.  Le  plus  ordinairement , 
avec  accompagnement  de  varices  et  avec  ulcération  profonde  de  la  peau  : 
(ulcères  darlreuœ  des  auteurs).  Au  surplus,  tantôt  l'eczéma  est  pri- 
mitif et  tourne  à  l'ulcération  sous  l'empire  de  mauvaises  conditions , 
telles  que  l'état  variqueux  du  membre ,  la  détérioration  cachectique  de 
la  constitution,  etc.  :  tantôt  il  est  deuléropathique,  et  se  produit ,  au- 
tour d'un  vieil  ulcère  variqueux  ou  autre ,  sous  le  contact  irritant  du 
pus.  Dans  tous  les  cas,  la  guérison  de  ces  eczéma  chroniques  des  jambes, 
chez  les  vieillards ,  est  extrêmement  difficile ,  voire  même  impossible  : 
souvent  elle  serait  dangereuse. 

ARTICLE  VIII. 

IMPÉTIGO. 

(Celse  ,  —  lib.  V,  c.  2  ,  sect.  14.  —  Mais  V Impétigo  de  Celse  n'a  de  commun  avec 
l'impétigo  des  auteurs  d'aujourd'hui  que  d'èlre  une  affection  cutanée  :  voilà 
tout.  L'auteur  latin  en  distingue  quatre  espèces,  très  malaisées  à  reconnaître 
et  à  déterminer  d'après  la  courte  description  qu'il  en  donne,  mais  dont  au- 
cune ,  assurément ,  ne  répond  à  l'exanthème  qui  fait  l'objet  de  cet  article-ci.) 

370.  Définition  descriptive.  —  L'impétigo,  tel  que  l'a  défini  "NVillan, 
arbitrairement  quant  au  choix  du  mot ,  irréprochablement  quant  au 
point  de  vue  nosographique ,  tel  que  l'entendent ,  d'après  l'autorité  du 
médecin  anglais,  la  plupart  des  dermatologues  contemporains ,  se  carac- 
térise comme  il  suit:  —  Pustules  psydraciées  (ko.  D.  e.)  très  petites, 
tantôt  discrètes ,  tantôt  très  rapprochées  ,  voire  même  agglomérées , 
naissant  sur  un  fond  érythématcux  ,  sur  un  fond  plus  ou  moins  rouge  , 
plus  ou  moins  tuméfié,  plus  ou  moins  chaud  et  douloureux;  crevant  si 
vite  après  leur  apparition  qu'à  peine  a-t-on  le  temps  de  les  constater  ; 
versant  une  humeur  puriforme  ,  qui  a  jusqu'à  un  certain  point  les  ap- 
parences du  miel,  d'où  l'un  des  noms  de  la  maladie,  le  nom  de  Méli- 
Uujre  (371);  laquelle  humeur,  bientôt  concrétée ,  forme  des  croûtes 
généralement  épaisses,  jaunâtres  ou  verdàtres,  humides  et  molles,  ou 
bien  noirâtres ,  sèches  et  dures. 
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Si  la  forme  pustuleuse  constitue ,  au  début,  le  caractère  essentiel  de 
l'impétigo  ,  toujours  est-il  que  la  forme  cruslacée  est  celle  qui  ensuite 
caractérise  cet  exanthème  de  la  façon  la  plus  évidente  et  jusqu'à  la  fin. 
Lorsque  les  premières  croûtes  viennent  à  tomber,  de  deux  choses  l'une  : 
ou  la  peau  laissée  ainsi  à  découvert ,  et  encore  rouge ,  revient  bientôt  à 
l'état  normal ,  ou  bien  elle  continue  à  fluer,  à  produire  la  même  humeur 
visqueuse  qu'auparavant,  et  se  recouvre  d'autres  croûtes,  mais  sans  qu'il 
y  ait  préalablement  un  développement  appréciable  de  nouvelles  pustules. 
Tandis  que  la  forme  pustuleuse  est ,  en  fait  d'impétigo,  passagère ,  éphé- 
mère, à  peine  apercevable  ,  la  forme  crustacée  est  là,  au  contraire,  per- 
manente ,  on  ne  peut  pas  plus  visible ,  et  vraiment  pathognomonique. 
Y  a-t-il  donc  heu  de  s'étonner  que  quelques  nosographes  n'aient  pris  en 
considération,  dans  cette  occurrence,  que  la  forme  crustacée?  Y  a-t-il 
là  matière  à  grand  blâmé  ? 

L'impétigo  se  développe  le  plus  ordinairement  sur  le  cuir  chevelu  r 
sur  le  menton  et  les  diverses  parties  de  la  face  :  mais  il  se  montre 
aussi ,  parfois ,  sur  le  cou  ,  le  tronc  ou  les  membres. 

L'impétigo  du  cuir  chevelu,  à  raison  même  des  conditions  anatomiques 
toutes  spéciales  de  son  siège ,  mérite  véritablement  d'être  examiné  à  part, 
et  à  litre  de  pseudo-teigne  (  360)  :  c'est  ce  que  nous  allons  faire  dans  le 
second  paragraphe  de  cet  article-ci,  après  avoir  consacré  le  premier  pa- 
graphe  à  considérer  l'impétigo  sur  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

371.  Synonymie.  —Dans  l'ancienne  nomenclature  d'Alibert  :  1°  Teigne 
granulée,  au  cuir  chevelu  ;  2"  Dartre  crustacée,  au  visage,  sur  le  tronc  ou 
lesmembres. — Dans  la  nouvelle  classification  du  même  a:  leur:  Mélita^re 
mais  pour  le  second  cas  seulement  (  Demi,  dartreuses ,  genre  3 ,  dont 
deux  espèces  ,  savoir  :  esp.  A,  Mélitagie  aiguë  ou  flavcscente  ;  esp.  B, 
Mélilagre  chronique  ou  nigricanle). 

§  I".  »e  l'impétigo  considéré  sur  ta  face,  le  tronc  ou  tes  membres. 

372.  Nosologie.  —  L'impétigo,  soit  aigu  ou  chronique,  soit  qu'il  dure 
de  deux  à  six  septénaires  seulement,  ou  qu'il  se  prolonge  pendant  un 
laps  de  temps  indéfini ,  se  présente  sous  deux  formes  principales  :  tantôt 
les  pustules  psydraciées  qui  le  constituent  sont  rassemblées  dans  un  espace, 
circulairement  ou  irrégulièrement  dessiné ,  et  par  là  donnent  lieu  à  la 
formation  de  plaques  croûteuses  plus  ou  moins  étendues;  tantôt  ces  pus- 
tules sont  éparses  çà  et  là  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps.  De  là 
deux  espèces,  savoir  :  1"  l'impétigo  groupe ,  2°  l'impétigo  épars. 

Entre  ces  deux  formes  prises  dans  leur  type  absolu ,  telles  que  nous  les 
posons  à  litre  d'espèces,  et  que  nous  allons  les  décrire,  il  y  a,  bien  en- 
tendu, maintes  variétés,  maintes  combinaisons  intermédiaires,  qu'il 


596  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

n'est  pas  rare  d'observer  sur  un  seul  et  même  sujet,  chez  lequel  l'impé- 
tigo aura  envahi  plusieurs  régions  du  corps. 

A.  Impétigo  groupé  (Impétigo  jigurata ,  Willan.  —  Éruption 
érythémato-puro-vésiculo-cruslacée agglomérée,  de  Baumes)  :  le  plus 
souvent  sur  la  face,  mais  quelquefois  aussi  sur  le  cou,  le  tronc  et  lus 
membres;  le  plus  souvent  sans  fièvre  prodromique,  voire  même  sans 
aucun  prodrome  ;  mais  quelquefois  par  exception  ,  particulièrement 
lorsque  l'éruption  doit  se  faire  tout  d'un  coup  sur  un  espace  considéra- 
ble ,  c'est  à  la  suite  de  préludes,  tels  que  malaise  général,  lassitudes 
spontanées,  épigastralgie,  etc.  Au  début  même  de  l'éruption,  on  n'a- 
perçoit qu'une  ou  plusieurs  petites  taches  érythémateuses,  avec  déman- 
geaison plus  ou  moins  forte  ,  quelquefois  même  avec  vive  cuisson.  Bien- 
tôt ces  taches  se  couvrent  de  petites  pustules  jaunâtres  très  rapprochées 
entre  elles  ou  même  entièrement  confluentes.  Ces  groupes  pustuleux  , 
de  configuration  ordinairement  circulaire  ,  quelquefois  ovalaire  ou  au- 
tre ,  avec  aréole  rosée  ,  peuvent  rester  isolés  ,  ou  bien  se  confondre  par 
suite  du  développement  de  nouvelles  pustules  dans  les  espaces  intermé- 
diaires ;  toujours  est-il,  au  moins,  que  ces  espaces  prennent  une  teinte 
érythématéuse ,  à  moins,  cependant ,  que  les  groupes  pustuleux  ne  soient 
très  considérablement  distancés.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  et 
quelquefois- plus  tôt,  les  pustules  crèvent,  et  fournissent  une  humeur 
jaunâtre  ,  qui  se  concrète  promptement  et  se  change  en  croûtes  épais- 
ses ,  jaunâtres  elles-mêmes  ou  verdàtres,  rugueuses,  très  friables,  et 
vraiment  comparables  à  des  morceaux  de  miel  desséché ,  ou  aux  sucs 
gommeux  de  certains  arbres.  La  sécrétion  de  cette  même  humeur  con- 
tinue d'avoir  lieu  en  assez  grande  abondance  au-dessous  des  croûtes, 
qui  vont  ainsi  augmentant  d'épaisseur  et  de  proéminence.  Une  aréole 
rouge  entoure  les  croûtes,  et,  assez  souvent  même,  présente  quelques 
pustules  psydraciées  caractéristiques  encore  intactes  ou  à  peine  rom- 
pues. Au-dessous  des  croûtes,  la  peau  se  montre  très  rouge,  excoriée 
en  une  multitude  de  points  ,  par  où  suinte  l'humeur  puriforme;  quel- 
quefois même  elle  est ,  là  ,  tout  excoriée  sans  aucune  discontinuité.  Lors- 
que la  guérison  s'opère ,  ce  qui  n'a  lieu,  au  plus  tôt,  qu'au  bout  de 
deux  septénaires ,  la  chaleur  et  les  démangeaisons  diminuent ,  la  sécré- 
tion pathologique  devient  de  moins  en  moins  abondante  et  finit  par  tarir; 
les  croûtes  qui  tombent  ne  sont  point  remplacées ,  ou  ne  le  sont  que  par 
des  croûtes  de  plus  en  plus  minces  ;  enfin  ,  il  ne  reste  plus  que  des  ta- 
ches rouges  ,  qui  peuvent ,  il  est  vrai ,  persister  pendant  plus  d'un  mois, 
avec  ou  sans  furfuraiion  de  l'épidémie.  Sur  ces  taches  consécutives  ,  on 
observe,  parfois,  de  petits  grains  miliaircs,  d'un  blanc  mal;  ce  sont  là 
des  follicules  dont  les  parois  se  sont  épaissies  ,  ou  qui  sont  pleins  d'une 
matière  sèche  et  dure.  L'impétigo  groupé  peut  encore  être  réputé  pour 
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un  exanthème  il  marche  aiguë ,  tant  qu'il  ne  dure  qu'un  mois,  infime 
six  semaines.  Mais  ,  bien  des  fois ,  il  dépasse  ces  limites  et  se  maintient 
avec  une  désespérante  chronicité.  Or,  voici  les  deux  manières  dont  il 
peut  se  perpétuer.  1°  11  peut  y  avoir  développement  successif  des  pus- 
tules psydraciées  ,  et  cela  de  proche  en  proche  ;  l'éruption  est  alors  her- 
pétique dans  la  rigueur  étymologique  du  mot ,  elle  marche  sur  la  peau 
par  une  sorte  de  reptation;  tantôt,  en  effet ,  de  nouveaux  groupes  éry- 
thémato-pustuleux  se  forment  près  des  croûtes  jaunâtres  qui  résultent 
d'une  éruption  antérieure;  tantôt  les  pustules  nouvelles  apparaissent  sur 
l'aréole  même  des  premiers  groupes  pustuleux  ou  crustacés  ,  dont  ,  ainsi , 
elles  augmentent  les  dimensions;  dans  ce  dernier  cas,  la  dessiccation 
et  la  guérison  commencent  par  le  centre  des  groupes.  2°  L'inflamma- 
tion ,  au  lieu  de  s'étendre  en  surface,  peut  persister  sur  la  même  partie, 
et ,  là,  pénétrer  toute  l'épaisseur  de  la  peau ,  affecter  même  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ;  la  sécrétion  de  l'humeur  puriforme  semble  intaris- 
sable, les  croûtes  tombent  et  se  reproduisent  un  nombre  indéfini  de  fois; 
l'impétigo  peut  ainsi  durer  pendant  plusieurs  mois ,  et  même  pendant 
plusieurs  années  ;  il  entre  enfin  en  voie  de  guérison  lorsque  les  croûtes 
deviennent  de  plus  en  plus  sèches  et  minces ,  et  que,  de  l'état  Huent  et 
crustacé ,  l'inflammation  cutanée  passe  à  une  forme  sèche,  à  un  état 
érythémoïde  squameux  ou  furfuracé. 

a.  L'impétigo  groupé  de  la  face  débute  presque  toujours  sur  le  milieu 
des  joues,  et  souvent  même  y  reste  borné.  L'éruption  peut  de  là  se  pro- 
pager sur  toute  la  région  malaire,  s'avancer  jusqu'à  la  commissure  des 
lèvres,  et  former  un  cercle  tout  autour  de  la  bouche.  Mais,  en  somme, 
elle  peut  se  développer  isolément  ou  primitivement  sur  un  point  quel- 
conque du  visage.  Quelquefois  elle  siège  sur  les  ailes  du  nez ,  et ,  là  , 
l'humeur,  suintant  et  se  desséchant  goutte  à  goutte  ,  peut  donner  lieu  à 
la  formation  de  croûtes  allongées,  coniques,  pendantes,  qu'Alibert, 
dans  une  des  plus  heureuses  images  de  son  style  pittoresque  ,  comparait 
aux  stalactites  de  certaines  grottes  ,  et  qu'il  avait  nommées  slalaclifor- 
mes.  Si  le  mal,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfans,  se  propage  à  l'in- 
térieur des  fosses  nasales,  les  narines  se  remplissent  de  croûtes  épaisses, 
au  point  même  d'en  être  complètement  obstruées. 

Z.  \: impétigo  groupé  du  cou  s'est  présenté  à  l'observation  d'Alibert 
sous  la  forme  d'une  bande  parfaitement  régulière ,  et  de  manière  à  si- 
muler un  véritable  collier  à  grains  d'ambre  jaune.  (Alibert,  op.  cit 
t.  II,  p.  113-/1.) 

y.  Vimp/.tigo  groupé  des  membres  ,  lorsqu'il  est  devenu  chronique  , 
offre  assez  ordinairement  des  croûtes  brunâtres  plutôt  que  jaunes.  Sur 
les  bras  et  sur  les  mains,  les  groupes  pustuleux  et  les  croûtes  qui  leur 
succèdent  sont ,  la  plupart  du  temps,  circulaires.  Sur  les  membres  in- 
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teneurs,  ces  mêmes  groupes  sont,  en  général ,  plus  larges ,  et  d'une 
forme  moins  régulièrement  circuhiiif. 

S.  L'impétigo  (poupe  des  endroits  d>:  Ut  vulve  a  élé  observé  par  Ali- 
bert  chez  une  pelile  fille  qui  approchait  de  la  puberté  (loc.  cit. ,  p.  1 

B.  Impétigo,  rpars  (  Impétigo  sparsa,  AVillan)  ordinairement  sur 
les  membres;  quelquefois,  aussi,  sur  le  tronc ,  le  cou  ,  le  visage  ou 
le  pavillon  de  l'oreille.  Eruption  de  pustules  psydraciées  jaunâtres,  dis- 
crètes, et  consécutivement,  formation  de  croûtes  lamelleuses,  non  seu- 
lement moins  larges ,  mais  aussi  moins  épaisses  que  celles  de  l'impétigo 
groupé. 

*  L'impétigo  epars  des  membres  inférieurs  est  généralement  une  af- 
fection de  très  longue  durée.  L'éruption  peut  attaquer  un  seul  mem- 
bre ou  les  deux  membres  à  la  fois  ou  successivement.  Elle  se  montre 
particulièrement  sur  le  coude-pied  ,  sur  les  malléoles  et  sur  le  côté  ex- 
ierne  de  la  jambe.  Elle  est  accompagnée  d'une  démangeaison  insuppor- 
table. Dans  les  intervalles  mêmes  que  les  pustules  laissent  entre  elles,  la 
peau  est  rougeâtre  et  luisante.  Au  moment  que  la  première  éruption  est 
sur  sa  fin  ,  que  l'humeur  s'en  tarit ,  que  les  croûtes  sont  près  de  tomber, 
voilà  qu'une  nouvelle  éruption  survient ,  non  sans  recrudescence  de  cha- 
leur morbide  et  de  démangeaison.  Et  ainsi  de  suite  ,  à  des  périodes  plus 
ou  moins  rapprochées.  De  cette  façon ,  l'impétigo  peut  envahir  toute  la 
jambe,  voire  les  deux  jambes  ,  depuis  le  coude-pied  jusqu'au  genou. 
A  la  longue,  les  croûtes  acquièrent  une  grande  épaisseur,  deviennent 
brunâtres  ,  se  fendillent,  et  peuvent  être  comparées  aux  écorces  de  vieux 
arbres;  c'est  là  V impétigo  scubida  de  "Willan  :  les  mouvemens  des  jam- 
bes sont  difficiles  et  douloureux  ;  souvent  l'œdème  survient,  et  la  peau 
ne  tarde  pas  à  être  sillonnée  de  crevasses  plus  ou  moins  considérables  ; 
une  humeur  jaunâtre  et  puriforme  suinte  de  ces  crevasses ,  et  forme 
une  nouvelle  croûte  qui  quelquefois  enveloppe  entièrement  la  jambe  ; 
et,  si  l'on  fait  tomber  celte  croûte,  en  tout  ou  en  partie  ,  à  l'aide  de 
cataplasmes  émolliens  ou  de  liquides  de  même  nature ,  le  derme  dé- 
nudé ,  qui  ne  cesse  de  sécréter  la  même  humeur,  est  bientôt  recouvert 
d'une  nouvelle  incrustation.  Souvent ,  en  pareil  cas,  la  jambe  se  creuse 
de  véritables  ulcères,  d'ulcères  larges  et  profonds,  particulièrement 
près  de  la  malléole.  Quelquefois  il  arrive  que  l'inflammation  impéligi- 
neuse  se  propage  aux  orteils  et  à  la  matrice  des  ongles;  et  de  là  la  chute 
de  ceux-ci.  Lorsqu'on -parvient  à  arrêter  les  progrès  de  cette  inflamma- 
tion impétigineuse  des  membres  inférieurs ,  les  croûtes  se  dessèchent  et 
ne  se  renouvellent  plus  :  dans  quelques  points ,  la  peau  conserve  une 
teinte  rouge-bleuâtre,  et  dans  quelques  autres,  là  même  où  elle  a  été 
ulcérée  ,  elle  offre  des  cicatrices  indélébiles  rougeâtres  et  violacées. 
Ç.  L' impétigo  épars  de*  membres  [supérieurs'  ne  diffère  de  celui  des 
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membres  inférieurs  qu'en  ce  qu'il  est  moins  grave  et  infiniment  moins 
sujet  à  se  compliquer  d'oedème  et  d'ulcérations.  Le  plus  souvent  c'est 
Pavant-bras  qui  est  le  siège  du  mal. 

y.  Vimpétigo  éparsdc  la  face  est  relativement  plus  rare  que  l'impé- 
tigo groupé  de  cette  même  région.  Néanmoins ,  il  se  rencontre  assez 
fréquemment  dans  la  pratique  de  l'art ,  tant  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  :  chez  ceux-ci  particulièrement  à  titre  d'exanthème  aigu  , 
avec  ses  petites  croûtes  d'un  jaunc-verdàtre  çà  et  là  répandues  sur  les 
joues  ou  dans  la  barbe  ;  chez  ceux-là ,  bien  des  fois  à  titre  d'état  chroni- 
que ,  notamment  aux  alentours  extérieurs  et  aussi ,  en  même  temps ,  à 
l'intérieur  des  narines ,  voire  avec  obturation  crustacée  de  ces  ouvertu- 
res ,  toujours  du  moins  avec  gonflement  plus  ou  moins  considérable 
du  nez. 

C.  Fréquemment  il  y  a ,  chez  le  même  individu ,  complication  d'impé- 
tigo et  d'eczéma.  Et  non  seulement  on  a  maintes  occasions  de  constater 
à  la  fois  les  vésicules  de  celui-ci  et  les  pustules  de  celui-là  sur  une  seule 
et  même  région  de  la  surface  cutanée  ;  mais,  bien  plus  encore ,  on  peut 
quelquefois  voir  distinctement  les  unes  et  les  autres  réunies  et  agglomé- 
rées pêle-mêle  dans  un  même  groupe,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  éton- 
ner. Tant  les  deux  genres  d'exanthème  sont  voisins!  je  dirai  même, 
tant  est  subtile  et  scabreuse  la  distinction  britannique  entre  l'eczéma 
impétigineux  (357.  B.  y.)  et  l'impétigo  ! 

D.  Le  fond  érythéinateux  sur  lequel  les  groupes  pustuleux,  ou  les 
pustules  discrètes  de  l'impétigo  surgissent ,  peut  présenter  un  haut  de- 
gré d'inflammation,  un  véritable  type  d'érythème  érysipélateux  (316. 1.)  : 
c'est  là  l'impétigo  erysipelatodes  de  Willan.  Presque  toujours,  alors, 
il  y  a ,  en  même  temps ,  un  appareil  fébrile. 

373.  Eliologie.  —  A.  La  palhogénie  de  l'impétigo  n'est  rien  moins 
qu'une  question  claire,  rien  moins  qu'une  question  entièrement  soluble. 
Tout  ce  que  l'on  sait  de  positif  à  cet  égard,  c'est  l'influence  réelle,  in- 
contestable ,  de  certaines  conditions  prédisposantes  que  nous  allons  si- 
gnaler brièvement  dans  les  propositions  qui  vont  suivre  :  toutes  condi- 
tions ,  au  surplus ,  se  résumant  en  une  débilité  plus  ou  moins  considérable 
des  forces  vitales. 

B.  Les  enfans  soumis  à  un  mauvais  allaitement ,  à  une  mauvaise  ali- 
mentation ,  condamnés  à  séjourner  dans  une  habitation  humide ,  mal 
aérée ,  malsaine  ,  élevés  au  milieu  de  la  misère  et  de  la  malpropreté  ;  les 
enfans  d'un  tempérament  phlegmatique,  ou  bien,  à  plus  forte  raison,  les 
enfans  dont  la  constitution  est  décidément  scrofuleuse  :  voilà  ceux  qui 
sont  le  plus  sujets  à  présenter  l'impétigo  de  la  face  ,  notamment  à  l'épo- 
que de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition. 

C.  Au-delà  de  l'enfance ,  le  tempérament  phlegmatique  et  la  diathOse 
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scrofuleusc  sont  encore  les  conditions  personnelles  auxquelles  le  dévelop- 
pement de  l'impétigo  se  montre  le  plus  ordinairement  lié.  C'est  surtout 
dans  de  telles  conditions,  et  avec  une  peau  fine  et  blanche,  que  les 
jeunes  garçons  et  les  jeunes  fdles  courent  risque ,  à  l'occasion  d'une  in- 
solation inaccoutumée  et  trop  prolongée  ,  ou  sous  l'influence  stimulante 
des  premières  chaleurs  du  printemps  et  des  chaleurs  excessives  de  l'été  , 
de  se  voir  le  visage  atteint  d'un  impétigo  groupé  ou  épars.  C'est  surtout 
dans  de  telles  conditions  que  les  filles  mal  réglées,  mal  réglées  en  raison 
de  ces  conditions  mêmes ,  sont  affectées  d'impétigo  ,  soit  à  la  face  ,  soit 
sur  les  membres. 

D.  Les  vieillards  décrépits,  et  aussi  les  adultes  cachectiques,  détério- 
rés avant  le  temps  par  la  misère ,  les  chagrins  ou  les  maladies,  sont  parti- 
culièrement sujets  aux  inflammations  impétigineuses  les  plus  graves  et  les 
plus  opiniâtres  des  membres  inférieurs  (  372.  B.  a.  ). 

E.  Inutile  d'insister  sur  le  rôle  qui  peut  appartenir  ici  à  toutes  les 
causes  occasionnelles  banales  ,  et  notamment  à  la  suppression  des  flux. 

F.  L'impétigo  n'est  point  contagieux. 

37/j.  Thérapeutique,  —  (297  ).  —  A.  Traitement  local  :  nul  ou  à 
peu  près ,  en  cas  d'impétigo  aigu  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  fort  éner- 
gique en  cas  d'impétigo  chronique. 

a.  En  cas  cVimpctigo  aigu.  Soins  de  propreté  ;  précaution  de  ménager 
les  croûtes ,  de  ne  les  point  arracher  et  de  les  laisser  tomber  d'elles- 
mêmes;  emploi  des  ciseaux  au  lieu  du  rasoir,  pour  couper  les  poils  de 
la  barbe ,  si  l'éruption  existe  là  :  voilà  ,  le  plus  souvent ,  tout  ce  qu'il 
faut ,  et  rien  de  plus.  Au  besoin  ,  dans  la  première  période,  au  plus  fort 
de  l'orgasme  inflammatoire,  intervention  de  la  médicamentation  émol- 
liente  :  bains  locaux  ou  généraux;  lotions  avec  le  lait  et  l'émulsion  d'a- 
mandes ,  l'eau  de  guimauve  avec  ou  sans  addition  de  têtes  de  pa- 
vots ,  etc.,  etc. ,  lotions  à  renouveler  de  temps  en  temps,  et  tout  juste  ce 
qu'il  faut  pour  calmer  la  chaleur  et  la  démangeaison,  mais  non  pas 
de  manière  à  faire  tomber  continuellement  les  croûtes  et  à  laisser  à  l'ail- 
la peau  excoriée.  Plus  tard  ,  si  la  guérison  tarde  ,  —  au  bout  d'un  mois, 
par  exemple ,  —  médicamentation  légèrement  astringente  :  lotions  alu- 
mineuses,  saturnines  ,  etc.;  application  de  pommade  à  base  d'acétate  de 
plomb  ,  ou  de  pommades  analogues ,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes 
au  moyen  de  cataplasmes  émolliens,  ou,  mieux  encore,  au  moyen  de 
douches  de  vapeur,  lesquelles ,  de  l'avis  de  plusieurs  praticiens,  pa- 
rai; sent  exercer  une  action  avantageuse  et  véritablement  curative  sur  la 
surface  malade. 

ç.  En  cas  d'impétigo  chronique.  Soins  de  propreté  et  médicamenta- 
tion émolliente,  voilà  encore  ce  qu'il  faut  localement,  tant  que  l'inflam- 
mation a  un  certain  degré  de  vivacité  ;  voilà  ,  en  semblable  circonstance. 
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Us  meilleurs  auxiliaires  du  traitement  interne  et  général.  En  circon- 
stance contraire  ,  application  toujours  prudente,  toujours  surveillée,  de 
remèdes  empiriques,  hétérophlegmasiques  ,  cathéréliques ,  comme  en 
cas  d'eczéma  chronique  (359.  A.)  :  pommades  à  base  de  soufre  ,  de 
précipité  blanc,  etc.,  etc.;  lotions  avec  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
ou  artificielles ,  avec  les  acides  étendus  d'une  grande  quantité  d'eau  , 
avec  des  solutions  alcalines  ,  avec  des  solutions  iodurées;  bains  de  même 
genre;  enfin ,  au  besoin,  cautérisation  superficielle,  soit  avec  l'acide 
chlorhydrique  affaibli ,  soit  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  d'a- 
zotate d'argent,  mais  seulement,  bien  entendu,  lorsque  l'impétigo  est 
très  rebelle.  N'oublions  pas,  en  terminant ,  que  la  compression  est  d'un 
secours  très  avantageux  dans  l'impétigo  des  membres  inférieurs ,  avec 
varices,  œdème,  ulcérations,  etc.  (372.  B.  a.). 

B.  Traitement  général  :  condition  très  importante,  la  plus  importante 
peut-être  ,  pour  les  succès  thérapeutiques ,  toutes  les  fois ,  notamment , 
que  l'impétigo  n'est  pas  de  nature  à  se  dissiper  promptement  de  lui- 
même  et  devant  la  simple  expectation.  Or,  ce  traitement  doit  varier 
suivant  les  indications  fournies  par  l'état  général  du  sujet.  Emissions 
sanguines ,  lorsque  l'impétigo  débute  avec  un  ensemble  de  phénomènes 
inflammatoires  très  intenses ,  et  que  la  constitution  n'oppose  pas  la  moin- 
dre contre-indication  à  l'emploi  de  cette  médication  débilitante.  Ce  qui 
est  le  plus  ordinairement  indiqué ,  c'est  la  médication  corroborante  ; 
c'est  le  traitement  même  de  la  diathèse  scrofuleuse,  duquel  nous  devons 
plus  tard  nous  occuper  en  détail  ;  c'est  aussi  le  traitement  propre  à  l'amé- 
norrhée et  à  la  dysménorhée.  Après  cela,  signalons  encore,  comme  autant 
de  ressources  bonnes  et  utiles ,  selon  les  cas,  la  révulsion  purgative,  l'usage 
intérieur  des  eaux  sulfureuses,  les  préparations  de  salsepareille,  de  douce- 
amère ,  etc. ,  en  un  mot ,  tous  les  médicamens  dépurans ,  même  les  ar- 
senicaux ;  jamais  ceux-ci ,  toutefois ,  dans  l'enfance  ni  dans  l'adolescence, 
Iges  délicats  et  tendres  où  l'emploi  de  tels  remèdes  est  surtout  à  redouter, 
et  qù  ,  d'ailleurs  ,  les  impétigo  finissent ,  tôt  ou  tard  ,  par  disparaître. 

g  II.    I>e  l'impétigo  particulièrement  considéré  sur  le  cuir  chevelu  , 
ou  Pseudo-teigne  granulée. 

375.  Nosologie.  —  A.  Synonymes  :  —  Favus  de  Forestus  et  autres 
:  anciens  auteurs;  —  Porrigo  [avoua  de  "NVilIan  ;  -  Porrigine  granulée, 
d'Alibert,  Ucrm.  teign. ,  genr.  2,  esp.  C  ;— Galons,  en  langage  populaire. 

B.  La  pseudo-teigne  granulée ,  à  n'en  considérer  que  la  forme  anato- 
imiquc primitive,  est  un  impétigo  épars  (372.  B.  )  ,  mais  un  impétigo 
qui ,  en  raison  des  conditions  spéciales  de  son  siège  ,  revêt  une  physio- 
i  nomie  vraiment  originale  et  sut  rjeneris ,  et  veut  une  place  nosographi- 
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que  à  part.  Sur  un  semblable  siège ,  en  effet ,  que  doit-il  advenir  ?  qu'ad- 
vient-il? que  résulte-t-il  delà  présence  des  cheveux  relativement  à  la 
concrétion  de  l'humeur  çn  croûtes?  C'est  que  non  seulement  il  y  a  des 
croûtes  adhérentes  à  la  surface  du  cuir  chevelu  ,  mais  il  y  en  a  aussi  qui  se 
forment  et  s'agglutinent  çà  et  là  sur  la  tige  même  des  cheveux  ,  de  ma- 
nière à  constituer  au  milieu  de  la  chevelure  une  multitude  de  grains 
isolés  et  comme  flottans,  grisâtres,  durs,  de  figure  et  de  grosseur  va- 
riées. De  là  ,  un  type  pittoresque  tout  particulier  de  la  forme  cutanée  : 
de  là,  aussi,  par  conséquent,  le  nom  spécifique  de  la  pseudo-teigne 
granulée,  nom  éminemment  caractéristique  et  qui  vaut,  presque  à 
lui  seul ,  une  description ,  nom  que  ,  depuis  Alibert ,  la  plupart  des  der- 
matographes  ont  adopté  ,  à  côté  de  quelque  nom  générique  que  ce  fût. 

G.  La  pseudo-teigne  granulée  siège  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Rarement  elle  envahit  tout  le  cuir 
chevelu. 

D.  Le  pseudo-teigne  granulée  commence  par  une  éruption  de  pustu- 
les psydraciées  discrètes ,  dont  l'humeur  donne  lieu  à  la  formation  de 
croûtes  brunâtres  ou  grisâtres  ,  sèches  ,  dures,  irrégulières ,  rugueuses, 
très  adhérentes,  soit  en  manière  de  plaques  saillantes  sur  le  cuir  che- 
velu ,  soit  en  manière  de  grains  grossiers  sur  la  tige  des  cheveux.  D'or- 
dinaire ,  le  mal  procède  ,  s'étend,  se  multiplie  par  l'éruption  successive 
de  nouvelles  pustules.  Le  cuir  chevelu  se  recouvre  de  larges  et  proéminen- 
tes incrustations,  souvent  arrondies ,  avec  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  dans  lesquels,  en  général,  on  voit  çà  et  là  de  très  petites  pla- 
ques de  même  aspect ,  ou ,  tout  au  moins  ,  des  points  écailleux ,  furfu- 
racés  :  la  chevelure  se  montre  tout  enchevêtrée  et  toute  parsemée  de 
concrétions  graniformes.  Tant  que  la  sécrétion  pathologique  continue , 
et  que  l'humeur  n'est  pas  entièrement  desséchée,  il  y  a  là  une  odeur 
nauséabonde  de  beurre  rance.  C'est  par  une  image  aussi  heureuse  que 
juste  qu'Alibert  compare  les  croûtes  éparses  et  flottantes  de  la  cheve- 
lure ,  lorsqu'elles  sont  encore  un  peu  humides ,  molles  et  comme  gom- 
meuses,  à  desfragmens  de  manne  en  sorte,  vieillie  et  noircie  par  le  temps; 
et,  lorsqu'elles  sont  tout-à-fait  sèches,  à  du  mortier  grossièrement 
brisé  ,  ou  à  du  plâtre  détaché  des  murs  et  sali  par  l'humidité  ei  la  pous- 
sière (op.  cit.,  t.  I,  p.  467).  Au-dessous  des  croûtes,  quand  elles  vien- 
nent à  être  arrachées ,  ou  qu'on  les  fait  tomber  par  le  moyen  d'émol- 
liens,  la  peau  se  montre  tout  au  moins  érythémaleusc ,  quelquefois 
excoriée  et  fluente. 

E.  La  pseudo-teigne  granulée  s'accompagne  d'ordinaire  de  vives  dé- 
mangeaisons. 

F.  D'ordinaire  ,  aussi,  elle  présente  avec  elle  une  multitude  de  poux, 
qui  parfois ,  en  pareil  cas ,  pullulent  d'une  façon  vraiment  horrible ,  no- 
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lammeut  chez  les  sujets  dont  la  chevelure  n'est  pas  peignée  avec  soin. 

G.  La  pseudo-teigne  granulée ,  pas  plus  que  les  pseudo-teignes  eczé- 
mateuses ,  ne  fait  guère  tomber  les  cheveux. 

H.  La  durée  de  la  pseudo-teigne  granulée  est  très  variable.  Souvent 
cet  exanthème  guérit  au  bout,  de  quelques  semaines,  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable.  La  guérison  peut  aussi  s'opérer  spontané- 
ment ,  mais  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  entre  quelques  mois  et 
plusieurs  années.:  et  c'est  dans  ce  dernier  cas  seulement ,  c'est  dans  ce 
cas  de  durée  excessive  que  le  mal  peut  altérer  profondément ,  radicale- 
lement  les  bulbes  capillifères ,  et  entraîner  une  alopécie  plus  ou  moins 
considérable. 

I.  Assez  fréquemment,  en  coexistence  avec  la  pseudo-teigne  granulée, 
il  y  a  une  éruption  d'impétigo  groupé  ou  d'impétigo  épars  au  visage,  au 
tronc  ou  aux  membres.  Et  quoi  de  plus  naturel?  quoi  de  plus  aisé  à 
concevoir?  Car,  en  pareil  cas,  le  mal  est  partout  élémentairement.  le 
même. 

376.  Etiolocjie.  —  (373.)  — La  pseudo-teigne  granulée  ne  se  présente 
pas,  en  règle  ordinaire,  d'aussi  bonne  heure  que  la  pseudo-teigne  eczé- 
mateuse fluente  (361.  A.).  On  la  rencontre,  surtout ,  vers  l'âge  de  trois 
à  quatre  ans  et  jusqu'à  celui  de  sept  à  neuf  ans,  assez  souvent  encore 
au-delà,  et  même  jusqu'à  la  puberté.  Très  rarement  les  adultes  en  sont 
affectés. 

Suivant  RL  Baumes  (op.  cit.,  t.  I)  elle  semble  se  montrer  de  pré- 
férence chez  les  enfans  bruns,  peu  lymphatiques.  Assertion  intéressante, 
à  coup  sûr,  mais  qui  demande  vérification. 

377.  Thérapeutique.  —  (37^.)  — Détruire  les  poux.  Peigner  et  net- 
toyer soigneusement  la  chevelure.  Couper  les  cheveux  au  niveau  des 
surfaces  malades.  Mettre  celles-ci  à'nu ,  à  l'aide  de  cataplasmes  émolliens 
ou  de  douches  de  vapeur.  Y  appliquer,  suivant  l'état  aigu  ou  chronique , 
suivant  le  degré  des  phénomènes  inflammatoires ,  l'axonge  pure  ou  au- 
tres topiques  simplement  émolliens ,  ou  bien  les  pommades  empiriques 
et  hétérophlegmasiques.  Selon  les  indications  individuelles  du  cas 
donné ,  émissions  sanguines ,  médication  révulsive,  médication  corro- 
borante ,  médication  dépurante.  . 
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ARTICLE  IX. 

I.IOIIEN-ACBIUS. 

[Attxw,  Hipp.  :  —  sorte  d'affection  cutanée,  difficile  à  bien  déterminer,  mais  , 
à  coup  sûr,  superficielle  et  peu  grave.  —  Ac^v  «ypcoç ,  Gai.  :  —  c'esl-à-dire 
Lichen  sauvage  ou  féroce;  mais  on  ne  sait  guère  non  plus ,  au  juste  ,  ce  que 
c'était.) 

378.  Définition.  —  Le  lichen-agrius,  tel  que  Willan  l'a  défini,  et  tel 
qu'on  l'entend  généralement  aujourd'hui  d'après  cet  auteur,  est  un 
exanthème  à  forme  papuleuse  (  45.  D  ) ,  dans  lequel  les  papules,  pres- 
que toujours  acuminées  et  très  petites ,  se  montrent  agglomérées  ,  cdn* 
fluentes  et  en  même  temps  très  rouges,  très  enflammées,  avec  déman- 
geaisons ou  cuissons  extrêmement  vives,  sur  un  fond  érythémateux  qui 
déborde  même ,  d'ordinaire ,  le  groupe  papuleux ,  et  s'étend  plus  ou 
moins  loin  au-delà  et  tout  alentour. 

Tel  est  le  seul  exanthème  papuleux  ,  telle  est  la  seule  et  unique  espèce 
du  lichen  des  auteurs,  qui  ait  véritablement  droit,  cerne  semble ,  de 
figurer  comme  genre  de  maladie  à  part  dans  le  présent  chapitre.  Nous 
avons  déjà  dû  faire  rentrer,  nous  avons  du  pour  ainsi  dire  absorber  dans 
l'urticaire  une  espèce  de  l'invention  de  Bateman,  le  Lichen  urti- 
catns  (325.  A.).  En  combien  de  cas,  encore,  pour  peu  que  le  lichen 
puisse  être  justement  réputé  pour  l'effet  d'un  molimen  inflammatoire, 
pour  peu  qu'il  constitue  un  élat  morbide,  un  certain  trouble  dans  la 
santé  ,  et  non  pas  tout  bonnement  une  laideur  de  la  peau  ;  en  combien 
de  cas  ,  dis-je,  ne  se  montre-t-il  pas  sur  un  fond  érythémateux  plus  ou 
moins  étendu,  et  à  titre  réel  d^éry  thème  papuleux  (316.  L.)  !  Dans  une 
multitude  d'autres  cas,  les  papules,  à  peine  prurigineuses,  à  peine 
rosées,  quelquefois  entièrement  indolentes  et  de  même  couleur  que  la 
peau,  comme  chez  cette  jeune  fille  dont  je  parlais  plus  haut  (293.  B.), 
n'ont  en  soi ,  et  indépendamment  de  la  concomitance  accidentelle  et  tout- 
à-fait  exceptionnelle  de  symptômes  fébriles ,  rien  qu'une  parfaite  insigni- 
fiance. Or,  ces  cas-là,  je  les  renvoie  ,  comme  de  raison,  à  la  section  des 
Affections  superficielles. 

Cela  posé,  rien  n'empêcherait  que  le  nom  du  lichen-agrius,  tout 
double  qu'il  est ,  restât  clans  la  nomenclature  à  titre  de  nom  générique  et 
comme  s'il  était  un.  D'autant  mieux  que ,  dans  la  langue  des  sciences 
naturelles,  nous  trouvons  déjà  l'exemple  d'une  fusion  toute  pareille  et  à 
jamais  consacrée.  Mes  lecteurs  m'ont  déjà  deviné,  et  prononcent  avant 
moi  le  nom  de  la  staphisaigre  (i)elphinium  staphisagria  ,  L.  — 2ra<p\,- 
«Wai  Diosc. ,  c'est-à-dire  vigne  sauvage). 
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379.  Synonymie.  —  Eruption  populeuse  ou  mieux  crythcmato- 
paputeuse  agglomérée  de  M.  Baumes.  —A  l'état  chronique  et  avec  des 
excoriations  lluentes ,  Dartre  vive  du  langage  vulgaire. 

380.  Siéjes  principaux  du  lichen-agrius. — Le  front,  la  joue,  les 
lèvres,  le  dos  de  la  main  ou  de  l'avant-bras ,  le  pli  du  coude,  l'aine,  le 
jarret,  la  marge  de  l'anus,  les  parties  génitales. 

381.  Marche  du  lichen-agrius.  —  A.  L'éruption  est  quelquefois  pré- 
cédée et  accompagnée  d'un  appareil  fébrile,  qui  se  dissipe  ,  d'ordinaire  , 
peu  après  que  celle-là  s'est  accomplie. 

B.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  et  unique  groupe  de  papules  ;  tantôt  la 
maladie  consiste  dans  l'éruption  simultanée  ou  successive  de  plusieurs 
groupes  érythémato-  papuleux. 

C.  Les  papules  du  lichen-agrius  produisent  un  prurit  bridant,  into- 
lérable, qui  s'exaspère  par  la  chaleur  du  lit ,  par  le  contact  de  vêtemens 
de  laine  ou  de  coton,  par  la  proximité  du  feu,  par  l'influence  du  mo- 
limen  menstruel,  par  le  fait  du  travail  de  digestion,  et  surtout  après 
l'ingestion  des  boissons  alcooliques,  etc.  Ce  prurit  est,  parfois,  violent 
et  féroce  à  tel  point  que  les  malades  se  prennent,  avec  une  sorte  de  fu- 
reur mêlée  de  je  ne  sais  quel  plaisir,  à  s'égraligner  avec  leurs  ongles ,  et 
même  à  s'écorcher  la  peau  avec  les  brosses  les  plus  rudes. 

D.  Dj  leurs  sommets  déchirés  et  mis  en  sang ,  les  papules  laissent  en- 
suite suinter  une  humeur  séro-purulente ,  qui  se  concrète  sous  forme  de 
croûtes  jaunâtres,  minces,  molles  et  peu  adhérentes.  Bien  plus,  la  sur- 
face malade  peut  être  entièrement  convertie  en  une  excoriation  flucnie  , 
avec  des  gerçures  plus  ou  moins  profondes ,  et  avec  une  multitude  de 
croûtes  squameuses.  En  pareil  cas ,  à  ce  degré  si  avancé  et  si  grave , 
le  lichen-agrius  confond  sa  forme  avec  celle  de  l'eczéma  rouge  fluent , 
de  Y  herpès  squameux  humide  d'Alibert  (357.  B.  g.),  et  d'autant 
mieux  qu'il  n'est  pas  rare  qu'à  côté ,  ou  même  au  beau  milieu  des  pa- 
pules, il  survienne  de  véritables  vésicules  eczémateuses,  comme  aussi  , 
parfois,  des  pustules  psydraciées  d'impétigo.  Tant  la  nature  tient  peu  à 
séparer  dans  la  réalité  ,  comme  elles  le  sont  dans  les  livres ,  les  diverses 
formes  éruptives  ! 

Ë.  Une  autre  forme  du  lichen-agrius  très  invétéré ,  c'est  une  forme 
sèche  dans  laquelle  la  peau  se  montre  hypertrophiée,  âpre,  dure  et 
comme  parcheminée  ,  sillonnée  dérides  profondes.  C'est  ce  qui  s'observe 
surtout  au  pli  du  bras  et  au  jarret. 

F.  Le  lichen-agrius  peut  se  terminer  en  huit  ou  dix  septénaires 
{Lichen-agrius  aigu),  ou  bien  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  ou 
même  des  années  entières  (  Lichen-agrius  chronique).  Dans  le  dernier 

i  cas  ,  il  offre,  par  intervalles  ,  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées. 

G.  l.e  lici:en-agr:us  récidive  très  facilement  à  la  suite  des  vicissitudes 
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atmosphériques ,  ou  de  toute  autre  occasionnelle  banale ,  lorsqu'il  a 
existé  longtemps  sur  un  même  point,  ou  qu'il  s'y  est  déjà  plusieurs  fois 
manifesté. 

382.  Elioloijie.  —  (29/|.)  —  Rien  ,  ici,  de  particulier  à  signaler,  si 
ce  n'est  peut-être  que  les  personnes  adonnées  à  une  large  consommation 
des  boissons  alcooliques  se  montrent  les  plus  sujettes  aux  atteintes  du 
lichen,  -agrius. 

Ne  manquons  pas ,  au  surplus ,  de  faire  remarquer  que  le  lichen-agrius 
n'est  point  contagieux. 

383.  Diagnostic.  —  A-t-on  affaire  à  un  de  ces  cas  graves  et  invétérés 
dans  lesquels  la  peau  est  très  rouge  ,  hypertrophiée,  excoriée,  gercée , 
laisse  suinter  une  humeur  plus  ou  moins  acre,  qui  se  concrète  en  croûtes 
minces  et  lamelleuses?  Y  a-t-il  là  matière  à  douter  sur  la  question  de 
savoir  si  le  mal  fut  originairement  papuleux  ou  vésiculeux ,  si  c'est  une 
forme  du  lichen-agrius  ou  de  l'eczéma  rouge  (381.  D.)  ?  Ne  trouve-t-on, 
là ,  ni  au  fort  du  mal  ni  alentour,  aucune  apparence  distincte  de  papules 
ou  de  vésicules?  Les  renseignemens  commémoratifs  que  peut  fournir  le 
malade  sont-ils  tout-à-fait  vagues,  tout-à-fait  dépourvus  de  précision  ? 
Alors,  n'hésitons  pas  à  le  déclarer,  il  n'y  a  guère  lieu  de  regretter  celle 
incertitude,  cette  impossibilité  du  diagnostic  anatomique,  qui,  après 
tout ,  ne  serait  qu'un  diagnostic  rétrospectif  de  pure  curiosité ,  et  qui  ne 
peut  être  utile  en  rien  ni  pour  le  pronostic  ni  pour  les  indications  théra- 
peutiques. Ce  qui  importe  le  plus  en  pareil  cas ,  comme  en  tant  d'autres 
cas  de  phlcgmasies  cutanées  chroniques,  c'est,  encore  un  coup,  le  dia- 
gnostic étiologique,  c'est  l'appréciation  la  plus  juste  et  la  plus  exacte 
possible  des  conditions  extérieures  ou  personnelles  sous  l'influence  des- 
quelles l'exanthème ,  quelle  qu'en  soit  la  forme  anatomique,  s'est  déve- 
loppé et  se  maintient.  Là,  nous  ne  saurions  trop  nous  le  répéter,  là  est 
le  fondement  d'une  thérapeutique  éclairée  et  heureuse. 

386.  Thérapeutique.  —  (297.)  —  Bien  entendu,  d'abord  et  avant 
tout ,  que  si  le  lichen-agrius  s'est  produit  à  titre  de  crise  salutaire ,  si , 
ce  qui  arrive  maintes  fois,  du  jour  même  où  il  est  apparu,  il  a  clos  le 
cours  d'une  maladie  grave  ,  ou  qu'il  en  ait  du  moins  commencé  et  pour 
ainsi  dire  inauguré  la  période  de  déclin ,  il  faut  alors ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  le  respecter  ;  il  faut  bien  prendre  garde  de  le  répercuter  ;  il  ne 
faut  le  guérir  qu'à  la  longue ,  et  en  modifiant  la  constitution  de  telle 
sorte  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  craindre  de  funestes  métastases  sur  les  or- 
ganes intérieurs. 

A.  Traitement  local  :  1°  Pour  commencer,  soins  de  propreté  x?t  au- 
tres soins  hygiéniques;  médicamentation  éinollienle ,  narcotique  même; 
au  besoin,  application  de  sangsues  aux  environs  de  l'exanthème ,  lorsque 
les  phénomènes  inflammatoires  ont  un  haut  degré  d'intensité  ;  lotions 
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acidulés,  saturnines,  camphrées,  tout  juste  ce  qu'il  faut  pour  calmer  le 
prurit ,  mais  jamais  de  manière  à  opérer  une  brusque  répercussion  ; 
pommades  au  goudron,  au  camphre,  h  l'extrait  de  Saturne,  au  lauda- 
num, dans  le  môme  but;  et,  au  cas  que  tous  les  moyens  qui  précèdent 
aient  échoué  contre  la  ténacité  et  la  violence  du  prurit,  avoir  recours  à 
uu  moyen  dont  M.  Baumes  se  loue  en  pareil  cas  (  op.  cit.,  t.  I ,  p.  532) , 
à  une  forte  et  égale  compression  avec  une  plaque  de  plomb  ou  seulement 
avec  une  bande ,  si  tant  est  que  la  chose  soit  praticable  sur  la  partie  af- 
fectée ;  '2°  lorsque  l'excès  d'irritation  est  apaisé ,  et  que  le  mal  demeure 
stalbnnaire  et  tend  à  s'invétérer  de  plus  en  plus ,  faire  intervenir  les 
moyens  empiriques  ;  hélérophlegmasiques,  cathérétiques  même,  dans  le 
but  de  modifier  profondément  la  vitalité  du  tissu  cutané  ;  pommades  à 
base  de  soufre,  de  précipité  blanc  ou  autres  sels  mercuriels,  de  carbonate 
potassique  ou  sodique ,  etc.  ;  lotions  ou  douches  hydrosulfureuses  ;  vési- 
caloire  suivi  de  pansemens  avec  la  pommade  à  l'azotate  d'argent;  cauté- 
risations réitérées ,  à  intervalles  convenables,  avec  le  crayon  de  pierre 
infernale.  C'est ,  on  le  voit ,  absolument  la  même  conduite  à  tenir  qu'en 
cas  d'eczéma  chronique  (359.  A.).  N'avions-nous  donc  pas  grande  raison 
de  ne  pas  attacher  une  excessive  importance  à  l'exactitude  du  diagnostic 
rétrospectif,  si  la  forme  présente  du  mal  laisse  l'esprit  indécis  entre  l'ec- 
zéma et  le  lichen-agrius  (383.)  ? 

B.  Traitement  général  :  selon  les  cas,  médication  débilitante,  médi- 
cation corroborante,  ou  médication  dépurante;  au  besoin  même,  les 
médicamens  les  plus  actifs  et  les  plus  violens  de  ce  genre ,  comme  ,  par 
exemple,  les  arsenicaux. 

ARTICLE  x. 

LUPUS. 

(  Nom  moderne,  —  en  tant  que  nom  de  maladie  ,  bien  entendu.) 

385.  Synonymie. — tipiro;  wfasV&tQS  d'Hippocrate  et  de  Galien.  — 
Formica  corrosiva  d'Avicenne,  ou  plutôt  de  son  traducteur.  —  Dartre 
rongeante  :  vulgairement.  — Dartre  phagédénique ,  de  Bachelet  (Dis- 
sertation sur  la  dartre  rongeante.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1803, 
in-8",  u°  2U\).  ^~  Esthiomène,  d'Alibert,  Derm.  dartreuses,  genre  U  : 
en  deux  espèces,  esp.  A  ,  Estltiomhie  térébrant  ou  perforant ,  esp.  B  , 
Est/tiowène  ambulant  ou  serpi'jincux. 

Déjà,  il  y  a  fort  longtemps,  les  médecins  de  l'ère  moderne  avaient 
i. /-aphoriqiicment  dénommé  sous  le  terme  de  lupus,  sous  celte  image 
d'un  animal  voracc,  certains  ulcères  malins  et  phagédôniques  des  mem- 
bre.-i  inférieurs  ;  voir  Caslelli,  Lexicon  medicum ,  art.  Lupus.  Ce  nom , 


608  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

depuis ,  était  tombé  en  désuétude  ,  lorsque  Willan  le  reprit  et  le  réha- 
bilita pour  désigner  le  terrible  et  hideux  exanthème  qui  fait  le  sujet  de 
cet  article-ci. 

386.  Description  sommaire  du  genre  Lupus.  —  A.  Le  lupus,  tel  que 
Willan  et  ses  continuateurs  l'entendent ,  est  une  phlegmasie  chronique 
de  la  peau ,  et ,  quelquefois  aussi ,  des  membranes  muqueuses  là  où 
celles-ci  se  continuent  avec  la  peau,  mais  une  phlegmasie  toute  spé- 
ciale,  débutant  d'ordinaire  sous  forme  tubéreuse,  d'autres  fois  tout 
simplement  sous  forme  érylhémoïde ,  et  se  caractérisant  ensuite  soit  par 
la  destruction  ulcérative  des  tissus ,  en  surface  ou  en  profondeur,  ou 
dans  les  deux  sens  à  la  fois,  soit  par  une  sorte  particulière  d'érosion  invi- 
siblement  opérée  dans  le  tissu  cutané,  qui ,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalable- 
ment ulcération,  finit  à  la  longue  par  se  trouver  changé  en  une  cicatrice 
semblable  à  celle  de  certaines  brûlures. 

B.  De  la  définition  même  qui  précède ,  il  résulte  que  le  genre  Lupus 
comprend  deux  espèces  distinctes  que  nous  nommerons  très  bien  :  l'une, 
Lupus  ulcéreux  {Lupus  exedens  des  auteurs),  l'autre,  Lupus  non 
ulcéreux  (Lupus  non  exedens).  Chacune  de  ces  espèces  va  ci-après 
avoir  son  paragraphe ,  son  histoire  à  part.  Le  lupus  ulcéreux  et  le  lupus 
non  ulcéreux  diffèrent ,  même ,  tellement  entre  eux ,  et  par  leurs  appa- 
rences physiques,  et  aussi ,  jusqu'à  un  certain  point,  par  leur  traite- 
ment, qu'on  aurait  véritablement  droit  ,  et  peut-être  grande  raison  ,  de 
les  poser  en  nosographie  comme  deux  genres  et  non  comme  deux  espèces 
d'un  seul  et  même  genre.  Assurément ,  cette  distinction  eût  été  beau- 
coup mieux  fondée  que  telle  autre  distinction  générique  communément 
admise  par  les  dermatographes ,  celle ,  par  exemple ,  de  la  roséole  en 
dehors  de  l'érythème  (316.  J.). 

C.  Après  cela  toutefois  il  est  à  remarquer  que  certains  cas  se  rencon- 
trent où  ,  sous  un  seul  et  même  sujet  et  dans  le  même  siège  ,  les  formes 
du  lupus  ulcéreux  coexistent  avec  celles  du  lupus  non  ulcéreux. 

D.  Le  lupus  attaque  particulièrement  la  face;  il  attaque  les  joue.,,  les 
lèvres, le  menton,  mais,  par-dessus  tout  et  comme  avec  une  sorte  de 
prédilection,  il  attaque  et  ronge  le  nez.  Il  peut,  d'ailleurs,  affecter  aussi 
la  nuque,  le  tronc  ou  les  membres;  mais  là,  disons-le  tout  de  suite,  c'est, 
sans  comparaison  ,  plus  souvent  à  titre  de  lupus  non  ulcéreux  qu'à  titre 
de  lupus  ulcéreux. 

E.  Pendant  que  le  lupus  exerce  ses  affreux  ravages ,  pendant  qu'il 
dévore ,  par  exemple ,  le  nez  entier ,  peau ,  cartilages  et  os  ,  ou  que ,  se 
propageant  de  la  joue  à  la  paupière  inférieure ,  il  perfore  celle-ci ,  et 
entraîne  inévitablement  avec  lui  l'ophihalmic  et  la  cécité,  le  plus  ordi- 
nairement la  santé  générale  reste  bonne;  la  menstruation  même,  chez 
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la  plupart  des  femmes  ainsi  atteintes,  continue  de  s'accomplir  réguliè- 
rement. 

F,  Le  développement  d'un  érysipèle  est  une  complication  qui  survient 
assez  fréquemment  dans  le  cours  du  lupus.  Et  quelquefois  c'est  un 
heureux  événement,  surtout  à  l'égard  du  lupus  non  ulcéreux.  Sous 
l'influence  de  l'érysipèlé ,  la  résolution  d'un  certain  nombre  de  points 
tubéreux  ne  manque  pas  de  s'opérer ,  et  le  mal  peut  même  s'arrêter 
complètement  et  tourner  dès  lors  à  bonne  fin. 

387.  Etiologie.—  A.  Quel  mystère  que  le  développement  du  lupus! 
Toujours  est-il,  heureusement,  que  c'estlà  un  effet  rare.  Ce  hideux  fléau, 
ce  cruel  ennemi  de  la  beauté  et  de  l'intégrité  du  corps  humain,  ne  compte 
qu'un  assez  petit  nombre  de  victimes. 

B.  Le  lupus  sévit  sur  l'un  et  l'autre  sexe.  Serait-il  vrai ,  comme  quel- 
ques auteurs  l'ont  avancé,  qu'il  atteint  plus  de  femmes  que  d'hommes? 
Question  de  statistique  médicale  qui ,  vu  la  rareté  du  lupus ,  ne  peut 
guère  être  résolue  par  l'expérience  d'un  observateur  isolé,  mais  exige- 
rait une  sorte  d'enquête  administrative. 

G.  Le  lupus  est  à  peu  près  exclusivement  dévolu  à  la  première  partie 
de  la  vie,  c'est-à-dire  à  l'enfance  ,  à  la  jeunesse  et  aussi  aux  plus  jeunes 
aimées  de  l'âge  mûr.  Rarement  il  se  montre  au-delà  de  quarante  ans. 

D.  La  diathèse  scrofuleuse  est ,  sans  contredit ,  la  condition  consti- 
tutionnelle à  laquelle  le  lupus  se  montre  le  plus  souvent  lié.  Toutefois, 
il  peut  survenir  aussi  chez  des  personnes  de  la  constitution  la  meilleure 
enapparence.de  la  constitution  la  plus  robuste,  et  qui  ont  toujours 
joui  jusque  là  d'une  excellente  santé. 

E.  Suivant  M.  Baumès  ,  le  lupus  parait  aussi  se  manifester  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  syphilitique.  «  Mais, ,»  dit  cet  observateur,  «  j'ai 
»  remarqué  que  cela  n'a  lieu  ,  assez  rarement  du  reste  ,  que  chez  des 
»  individus  qui ,  ayant  eu  plusieurs  maladies  vénériennes ,  avaient  subi 
»  plus  ou  moins  infructueusement  plusieurs  traitemens  mercuriels.  11 
»  n'est  pas  douteux  qu'il  résulte  d'un  mélange  des  influences  exercées 
»  sur  l'organisation  par  un  vice  syphilitique  mal  éteint  d'un  côté ,  et  un 
»  traitement  mercuriel  longtemps  continué  ou  souvent  réitéré,  une 
»  disposition  à  la  production  de  phénomènes  spéciaux  d'irritation  syphi- 
»  litico-mercurielle  parmi  lesquels  je  suis  porté  à  placer  le  lupus  ,  qui 
»  se  présente  avec  la  forme  ulcérative  du  lupus  exedens ,  surtout  au  vi- 
»  sage  et  particulièrement  au  nez.  »  (op.  cit.,  t.  II,  p.  222-3.  ) 

F.  Le  lupus  est  extrêmement  rare  dans  les  classes  élevées  et  riches  de 
la  société. 

G.  Pour  ce  qui  est  des  contusions ,  des  piqûres  et  autres  causes  exté- 
rieures d'irritation  qui  ont  porté  leur  action,  il  y  a  plus  ou  moins  de 
temps ,  sur  la  partie  où  le  lupus  vient  ensuite  à  se  développer ,  nul  doute 
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qu'elles  ne  soient  incapables  de  produire  une  telle  affection  ;  et  si  tant 
est  qu'elles  aient  là  une  certaine  part  d'influence  pathogénique ,  nul 
doute  qu'elles  ne  fassent  que  donner  l'éveil  à  une  prédisposition  toute 
particulière  de  la  constitution  :  nul  doute  enfin  qu'elles  ne  servent  tout 
au  plus  qu'a  déterminer  le  siège  du  mal ,  mais  non  pas  sa  nature. 
II.  Le  lupus  ne  se  montre  pas  contagieux. 

§  Ier.  Du  lupus  ulcéreux. 

Syn.  :  —  Lupus  exedens ,  de  divers  auteurs;  —  Esthiomène  lerébrant ,  d'Alibert. 

388.  Nosologie.  —  A.  Cette  espèce  peut  débuter,  comme  il  a  été  dit 
dans  la  définition  du  genre  (  386.  A) ,  sous  deux  formes  différentes  que 
voici  : 

a.  Tantôt  c'est  sous  la  forme  tubéreuse.  On  voit  sur  un  fond  d'un 
rouge  obscur ,  d'un  rouge  violacé  ,  surgir  une  ou  plusieurs  petites  tu- 
meurs irrégulièrement  arrondies  ,  pleines  et  solides  à  l'instar  des  papu- 
les ,  mais  plus  volumineuses  que  celles-ci  ;  en  un  mot ,  on  voit  surgir 
une  sorte  particulière  de  ce  que  nous  nommons  tubérosités  cutanées - 
ces  tubérosités  du  lupus  se  développent  plus  ou  moins  lentement  et  sans 
douleur;  sans  douleur,  remarquez  bien  ce  trait  négatif,  qui,  dès  lors 
même  ,  est  un  trait  des  plus  caractéristiques  ;  et  puis  ,  ou  elles  restent 
assez  longtemps  séparées  par  des  intervalles  dans  lesquels  la  peau  n'est 
que  légèrement  hypertrophiée ,  ou  bien  elles  ne  tardent  pas  de  se  con- 
fondre par  leur  base  ,  et  de  donner  lieu  à  une  tuméfaction  générale  de 
la  partie  affectée ,  tuméfaction  toujours  inégale  et  ordinairement  un  peu 
molle  ;  enfin  ,  à  une  date  quelquefois  assez  rapprochée ,  quelquefois  assez 
éloignée  de  la  naissance  de  cette  affection  cutanée ,  il  se  forme ,  au  som- 
met de  la  tubérosité  unique  ou  des  tubérosités  réunies  ou  non  ,  une  ulcé- 
ration quia  dès  l'origine  un  mauvais  aspect  et  se  recouvre  d'une  croûte 
noirâtre  et  très  adhérente.  Or,  voilà  que  finit  la  période  initiale,  et  que 
commence  la  période  d'état;  remarquez  bien  encore,  avant  de  passer 
outre  ,  les  deux  traits  caractéristiques  de  l'a  croûte. 

6.  Tantôt ,  c'est  tout  simplement  sous  la  forme  érylhémoïde  que  s'ac- 
complit la  période  initiale  ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement  en  pareil 
cas,  la  période  prodromique  du  lupus  ulcéreux.  La  peau  ,  dans  un  es- 
pace plus  ou  moins  circonscrit ,  se  montre  un  peu  gonflée  et  comme  hy- 
pertrophiée ,  avec  une  teinte  d'un  rouge  violet.  Si  ce  mal  siège  à  l'aile 
du  nez ,  le  même  état  de  rougeur  extraordinaire  et  de  turgescence ,  en 
un  mot ,  le  même  état  d'hyperémie  inflammatoire  ou  quasi-inflamma- 
toire occupe  d'ordinaire  aussi  la  membrane  pituitaire ,  et  s'y  étend  plus 
ou  moins  loin  au-delà  de  l'ouverture  des  narines.  Puis  enfin,  sur  un 
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point  du  tissu  cutané  ou  muqueux  ainsi  enflammé  ou  ,  si  l'on  Sifflé 
mieux  ,  ainsi  hyperémié  ,  naît  une  ulcération  qui,  presque  aussitôt,  se 
recouvre  d'une  croûte  brunâtre ,  est  adhérente  ,  d'abord  mince  dans  ses 
premiers  commencemeiis,  et  va  creusant  au-dessous  de  cette  croule: 
alors ,  encore  un  coup ,  voilà  ouverte  la  période  d'état ,  dont  nous  de- 
vons examiner  les  phénomènes  ci-après  (B).  Mais  ,  avant  d'aller  plus 
loin  ,  il  y  a  une  remarque  à  faire  :  c'est  que ,  dans  les  cas  où  l'ulcération 
débute  par  la  membrane  pituitaire ,  ce  fait  a  toujours  lieu  près  de  l'ou- 
verture des  narines ,  là  même  où  la  muqueuse  a  encore  la  plus  grande 
analogie  d'organisation  avec  la  peau. 

B.  Le  lupus  ulcéreux ,  une  fois  confirmé ,  une  fois  parvenu  à  la  pé- 
riode d'état ,  exerce  son  action  corrosive  ,  soit  en  profondeur  ,  soit  en 
surface.  »... 

«.  Premier  cas.  Au-dessous  de  la  croûte  primordiale ,  ou  ,  si  les  ma- 
lades viennent  à  arracher  celle-ci,  au-dessous  de  la  croûte  nouvelle,  qui  se 
reforme  bien  vite  et  se  reforme  plus  épaisse  encore  qu'auparavant ,  l'ul- 
cération creuse  de  plus  en  plus  et  peut  envahir  non  seulement  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse ,  mais  aussi  les  tissus 
sous-jacens. 

6.  Second  cas.  De  deux  choses  l'une  :  ou ,  ce  qui  est  assez  rare ,  l'ul- 
cération n'a  qu'un  seul  et  unique  point  de  départ ,  et  de  là  s'étend  sur- 
tout en  superficie ,  en  se  recouvrant  partout ,  par  la  concrétion  de  l'hu- 
meur sanieuse  qu'elle  laisse  suinter ,  de  croûtes  semblables  à  la  croûte 
primordiale  ;  ou  bien ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  l'extension  superfi- 
cielle du  lupus  ulcéreux  s'opère  par  le  développement  d'une  ou  plu- 
sieurs tubérosités  nouvelles ,  naissant  successivement  de  proche  en 
proche  et  s'ulcérant  à  leur  sommet.  En  pareil  cas  ,  le  lupus  peut  même 
se  cicatriser  d'un  côté ,  pendant  qu'il  gagne  de  l'autre. 

y.  Il  y  a  un  troisième  cas  ,  qui  est  un  cas  mixte.  Car  ce  n'est  pas 
toujours,  tant  s'en  faut,  dans  un  seul  sens  que  le  progrès  de  l'ulcération 
a  lieu  :  souvent  il  s'opère  dans  les  deux  sens  à  la  fois,  en  profondeur  et 
en  superficie. 

o.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  qu'il  y  a  toujours  de  fort  remarquable  et 
surtout  de  très  important  à  l'endroit  du  diagnostic ,  c'est  que  les  phéno- 
mènes d'ulcération  ,  comme  les  phénomènes  érylhémoïdes  et  hypertro- 
phiquesqui  les  précèdent,  entraînent  à  peine  un  peu  de  douleur  ,  une 
cuisson  légère,  quelques  picolemcns  ,  quelques  démangeaisons ,  et,  bien 
des  fois  même,  ne  produisent  aucune  sensation  incommode. 

C.  Après  avoir  duré  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  après  avoir 
poursuivi  sa  lente  et  destructive  marche ,  trop  souvent ,  hélas  !  en  dépit 
des  efforts  de  l'art ,  le  lupus  ulcéreux  laisse  après  lui  de  hideuses  muti- 
lations,  ou  ,  tout  au  moins,  des  cicatrices  blanchâtres,  irrégulières, 
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inégales,  ridées,  sinueuses,  qui  ressemblent  à  celles  des  brûlures  du 
troisième  degré. 

D.  Le  lupus  ulcéreux,  même  après  complète  cicatrisation,  a  de  fré- 
quentes récidives.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  peut 
faire ,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez  beaucoup  de  sujets  ,  que  les  points  ci- 
catrisés ou  leurs  alentours  soient  envahis  derechef  par  des  tubérosilés , 
par  des  ulcères  :  une  nouvelle  scène  d'érosion  ,  de  destruction,  re- 
commence. 

E.  Ce  serait  maintenant  une  tâche  aussi  inutile  qu'immense  que 
de  prétendre  considérer  le  lupus  ulcéreux  dans  toutes  ses  variétés  de 
siège  et  de  forme.  Bornons-nous  à  quelques  exemples  d'une  importance 
principale. 

a.  Le  lupus  ulcéreux  superficiel  peut  parcourir  et ,  pour  ainsi  dire , 
labourer  par  une  corrosion  successive ,  par  une  sorte  de  reptation ,  de 
progression  vraiment  herpétique  ,  une  très  grande  étendue  de  la  surface 
cutanée.  Il  peut ,  par  exemple ,  en  partant  du  nez  ,  comme  c'est  le  cas 
le  plus  ordinaire  ,  et  en  se  cicatrisant  graduellement  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'avance  ailleurs,  gagner  successivement  la  joue,  les  lèvres,  le  men- 
ton ,  etc. 

6.  A  l'endroit  du  nez  en  particulier ,  organe  si  malheureusement  doué 
d'une  prédisposition  spéciale  aussi  incontestable  que  mystérieuse,  les 
ravages  du  lupus  ulcéreux  méritent  de  fixer  notre  attention.  Arrive-t-il 
seulement  que  les  ailes  et  le  lobe  du  nez  subissent  les  atteintes  d'un 
lupus  ulcéreux  superficiel ,  il  en  résulte  qu'indépendamment  des  stig- 
mates indélébiles  de  l'érosion  du  derme ,  le  nez  se  trouve ,  là  même  , 
très  aminci ,  effilé ,  pointu  ;  il  semble  même ,  en  pareille  circonstance  , 
que  les  narines  se  soient  resserrées.  Et  ce  n'est  encore  rien  ,  en  vérité  , 
comparativement  aux  effets  d'un  lupus  ulcéreux  profond,  d'un  lupus  qui 
vient  à  ronger  non  seulement  la  peau  ou  la  muqueuse  dans  toute  leur 
épaisseur ,  mais  aussi  le  tissu  cellulaire  ,  les  muscles ,  les  cartilages  et 
les  os.  Au  reste ,  en  cas  de  lupus  ulcéreux  profond ,  l'étendue  de  la 
destruction  présente  toutes  les  variétés  imaginables.  Tantôt  le  mal  se 
borne  à  dévorer  tout  ou  partie  de  l'une  des  ailes  du  nez.  Tantôt  il  troue 
et  emporte  la  cloison  médiane.  Quelquefois  il  fait  disparaître  en  entier  le 
bas  du  nez  ,  de  telle  sorte  que  le  visage  devient  hideusement  camard. 
D'autres  fois  ,  enfin,  chose  plus  horrible  encore  ,  il  va  jusqu'à  se  pren- 
dre à  la  partie  osseuse  et  jusqu'à  réduire  à  zéro  la  totalité  du  nez  ;  à  la 
place  de  cet  organe,  il  ne  reste  plus  qu'un  large  trou  ,  et  c'est  à  peine 
si  la  face ,  à  ce  point  mutilée ,  dégradée  ,  défigurée  ,  paraît  avoir  encore 
quelque  chose  d'humain.  Ces  différentes  mutilations  mettent  d'ordinaire 
plusieurs  mois  ,  plusieurs  années  même  à  s'accomplir  ;  quelquefois , 
mais  rarement ,  elles  se  font  en  un  laps  de  temps  très  court  :  en  quinze 
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ou  vingt  jours ,  par  exemple ,  le  nez  entier  ,  dit-on  ,  petit  être  emporté. 
En  règle  ordinaire ,  l'œuvre  de  destruction  ne  se  poursuit  point  par 
voie  de  progrès  ininterrompus  ;  elle  s'arrête  de  temps  à  autre  ,  et  laisse 
uu  répit  plus  ou  moins  long  à  la  partie  affectée ,  qui  présente  alors , 
pendant  cet  entr'acte ,  une  surface  inégale ,  rugueuse  ,  boursouflée  e". 
d'un  rouge  violacé  ;  puis  la  corrosion  du  nez  recommence  de  plus  belle. 
D'autres  fois  même ,  le  mal  semble  toucher  à  sa  fin  :  l'ulcération  cesse  , 
la  partie  prend  un  meilleur  aspect ,  une  cicatrice  blanche  et  solide  se 
forme  ,  et  voilà  que  tout-à-coup ,  au  moment  où  l'on  se  félicite  de  voir 
la  guérison  approcher  ou  se  confirmer,  quelques  points  de  la  cicatrice 
sont  soulevés  par  de  nouvelles  tubérosités,  et  le  lupus  reprend  sa  marche 
destructive. 

y.  Parfois ,  et  non  moins  déplorablement  qu'au  nez ,  c'est  vers  l'une 
ou  l'autre  des  commissures  labiales  que  le  lupus  ulcéreux  profond  a  son 
point  de  départ  ;  là ,  parfois ,  il  peut  ronger  toute  l'épaisseur  des  tissus 
qui  composent  la  paroi  buccale  ,  et  de  là  poursuivre  la  destruction  des 
parties  de  proche  en  proche  ,  de  telle  manière  notamment  qu'après  sa 
terminaison,  après  sa  cicatrisation  ,  il  ne  laisse  à  la  bouche  qu'une  en- 
trée fort  rétrécie ,  et  que  les  fonctions  de  cette  cavité  restent  à  jamais 
gênées  et  entravées. 

«î.  Un  cas  plus  funeste  encore  ,  c'est  lorsque  la  paupière  inférieure 
devient  le  siège  d'un  lupus  ulcéreux  profond.  Car,  cette  paupière  une 
fois  rongée  de  part  en  part ,  l'œil  lui-même ,  privé  de  cet  abri ,  s'en- 
flamme infailliblement ,  la  cornée  perd  sa  transparence ,  et  la  vue  s'abolit 
entièrement. 

t.  Lorsque  les  origines  du  système  muqueux  ,  soit  aux  fosses  nasales , 
soit  à  la  bouche  ,  sont  en  proie  aux  graves  ravages  du  lupus  ulcéreux 
profond ,  on  voit  quelquefois  l'inflammation  s'étendre  de  proche  en 
proche  aux  parties  profondes  de  ce  système  ,  et  envahir  le  pharynx ,  le 
larynx,  les  bronches,  l'estomac  et  les  intestins,  la  fièvre  hectique  se 
déclarer  et  la  mort  à  la  fin  advenir.  Mais  c'est  là  une  complication  extrê- 
mement rare  (  386.  E  ). 

389.  Thérapeutique.  —  A.  Traitement  local  :  toujours  et  sans 
exception  ,  indispensablement  actif  dès  l'apparition  même  de  la  terrible 
éruption  ;  indispensablement  institué  d'après  une  impérieuse  indication  , 
c'est  à  savoir  l'indication  de  changer  à  tout  prix  la  maligne  nature  du 
molimen  pathologique  ,  et ,  faute  d'un  topique  qui  soit  capable  d'impri- 
mer à  la  vitalité  des  tissus  affectés  une  si  heureuse  modification  ,  l'indi- 
cation de  réduire  immédiatement  ces  tissus-Ki  à  l'état  de  complète  mor- 
tification ,  de  les  brûler,  de  les  convertir  en  escarres,  en  sorte  que  le 
mal  soit  détruit  dans  sa  racine  et  ne  se  propage  pas  plus  loin  ,  et  que  les 
tissus  arljacens  et  jusque  là  encore  sains  en  soient  quittes  pour  une  in- 
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ilammation  éliminatoire  et  suppurativc ,  de  nature  simple  et  franche  , 
qui  se  termine  par  une  bonne  et  solide  cicatrisation. 

a.  Dans  la  période  initiale  ou  prodromique  (  388.  A  )  ,  si  tant  est , 
ce  qui  est  rare ,  que  dès  lors  même  les  secours  de  l'art  soient  nécessaires, 
il  est  permis  de  tenter  la  résorption  de  l'état  hypertrophique  et  tubé- 
reux  de  la  peau  h  l'aide  de  divers  moyens  hétérophlegmasiques,  ou  com- 
plètement empiriques.  Pommades  à  base  de  précipité  blanc ,  de  proto 
et  de  bi-iodure  de  mercure ,  d'iodure  de  soufre ,  d'azotate  d'argent,  etc. 
Applications  répétées  de  l'onguent  de  styrax  ,  ou  du  styrax  liquide  en 
nature  :  méthode  préconisée  par  M.  Scipion  Payan  ,  chirurgien  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  d'Aix  en  Provence.  Douches  de  vapeur  émollientes  ou 
aromatiques.  Et ,  si  la  résolution  semble  commencer  à  s'effectuer ,  avoir 
recours,  autant  que  faire  se  peut ,  autant  que  la  partie  affectée  le  per- 
met et  s'y  prête  ,  à  la  compression ,  également  et  méthodiquement  faite 
avec  une  plaque  de  plomb  entre  deux  linges  fins.  Mais ,  hélas  !  il  faut 
très  peu  compter  sur  le  succès  de  tels  moyens ,  sur  une  action  résolu- 
tive et  ectrolique  de  leur  part.  En  général ,  c'est  à  peine  si  l'on  obtient 
ainsi  une  diminution  ou  une  stagnation  passagère  du  redoutable  exan- 
thème. —  Quant  aux  saignées  locales  ,  aux  applications  de  sangsues 
dans  les  environs  de  la  partie  affectée ,  les  meilleurs  praticiens  s'ac- 
cordent maintenant  à  reconnaître  que  c'est  là  un  moyen  au  moins  inu- 
tile ,  si  ce  n'est  même  nuisible  ;  bien  des  fois  ,  au  dire  de  bons  observa- 
teurs ,  la  marche  du  mal  aurait  paru  s'en  trouver  plutôt  accélérée  que 
retardée. 

Ç.  Arrière  tous  ces  remèdes  si  infidèles ,  arrière  ,  encore  un  coup,  et 
sans  tarder,  aussitôt  que  l'ulcération  a  commencé!  La  cautérisation  !  la 
cautérisation  énergique  ,  hardie  ,  profonde  !  voilà  le  vrai  moyen  de  salut 
dans  le  lupus  ulcéreux:  voilà  le  seul  moyen  qui  soit  efficace  ,  sinon  tou- 
jours ,  du  moins  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Le  cautère  actuel 
doit  être  mis  de  côté  ;  tout  terrible  qu'il  semble  de  prime  abord  ,  il  est 
pourtant  infidèle  ;  il  n'agit  la  plupart  du  temps  que  trop  superficiellement, 
et  bien  souvent  n'a  pour  effet  que  d'exaspérer  le  mal.  C'est  aux  causti- 
ques et  aux  caustiques  forts  ,  qu'il  faut  avoir  recours  (132.  F).  De  tous 
les  caustiques  liquides,  c'est  l'azotate  acide  de  mercure  qui  est  aujour- 
d'hui préféré  à  peu  près  unanimement  ;  toutefois  ,  c'est  encore  là  un 
moyen  qui  n'agit  que  superficiellement  ;  pour  peu  que  l'affection  se 
soit  étendue  en  profondeur ,  il  faut,  pour  l'atteindre  en  entier,  faire  un 
grand  nombre  de  cautérisations  successives  ,  qui  ne  peuvent  être  répé- 
tées qu'à  la  chute  des  escarres  et ,  partant ,  à  des  intervalles  assez  longs  ; 
ce  qui  fait  que  le  lupus  peut,  pendant  ce  temps,  continuer  aisément  ses 
progrès.  Ers  poudres  arsenicales  peuvent  produire  de  très  graves  acci- 
dens  d'intoxication,  dès  que  l'espace  à  cautériser  est  d'une  étendue  tant 
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soit  peu  considérable ,  et  présente  ainsi  une  trop  large  voie  aux  chances 
d'absorption  de  l'arsenic.  Mieux  vaut  donc,  en  général,  employer  soit 
le  caustique  de  Vienne,  soit  le  chlorure  d'antimoine,  soit  le  chlorure  de 
ziuc.  Si  le  lupus  est  très  étendu  en  superficie ,  on  ne  l'attaque  pas  tout 
entier  d'un  seul  coup ,  mais  partiellement.  S'il  est  très  étendu  en  pro- 
fondeur,  il  faut ,  à  la  chute  de  l'escarre  de  la  première  application  du 
caustique  ,  faire  une  seconde  application,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  l'a- 
néantissement complet  des  tissus  affectés.  Bien  entendu,  pour  terminer, 
que  dans  toute  cautérisation  qui  se  fait  à  l'entrée  des  narines  ou  de  la 
bouche ,  il  faut  surveiller  la  formation  des  cicatrices  de  manière  à  pré- 
venir le  rétrécissement ,  et ,  à  bien  plus  forte  raison  ,  ai-je  même  besoin 
de  l'ajouter ,  l'occlusion  de  ces  ouvertures  naturelles. 

B.  Traitement  général  :  selon  les  indications  individuelles.  Quelque- 
fois la  saignée.  Souvent  la  médication  corroborante  :  très  souvent ,  sur- 
tout ,  le  traitement  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Parfois ,  un  traitement 
mercuriel  en  cas  de  soupçon  d'une  diathèse  syphilitique  :  et  si  déjà  l'hy- 
drargyrose  a  échoué ,  recourir  aux  préparations  d'or ,  aux  arsenicaux. 
Bref ,  au  besoin ,  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  la  médication 
dépurante  :  usage  répété  des  drastiques ,  changement  complet  de  ré- 
gime ,  diète  lactée ,  etc. ,  etc. ,  etc. 

Payan.  Mémoire  sur  le  traitement  de  l 'esthiomene  (  Dans  le  Jour 
nal  de  la  société  de  Montpellier ,  janvier  1842  ). 

§  II.  Du  lupus  non  ulcéreux. 

Synonymie  :  — Lupus  non  exedens,  de  divers  auteurs; —  Esthiomene 
ambulant,  d'Alibert. 

390.  Nosologie.  —  A.  Le  lupus  non  ulcéreux  naît,  ainsi  que  le 
lupus  ulcéreux,  sous  deux  formes  différentes ,  sous  une  forme  tubéreuse 
ou  sous  une  forme  purement  et  simplement  érythémoïde.  Nous  allons  le 
considérer  successivement  sous  chacune  de  ces  formes ,  qui ,  toutes 
deux ,  entraînent  ici  un  mode  tout-à-fait  singulier  d'érosion  ,  d'usure 
cutanée  ,  et  aboutissent,  sans  ulcération  préalable,  à  d'indélébiles  cica- 
trices ,  à  de  profonds  et  hideux  stigmates. 

a.  La  forme  tubéreuse,  avec  un  état  hypertrophique  plus  ou  moins 
prononcé  delà  portion  de  peau  où  siègent  les  tubérosités,  est  la  forme 
la  plus  ordinaire  sous  laquelle  le  lupus  non  ulcéreux  se  déclare. 
Quelquefois,  mais  très  rarement,  il  n'y  a  qu'une  seule  et  unique  lubé- 
rosité.  Rayer  a  vu,  chez  des  enfans,  une  lubérosilé  solitaire  persister  sur 
l'une  des  joues  pendant  plusieurs  années  et  laisser  plus  lard  une  petite 
cicatrice  (loc.  cit.,  t.  JI ,  p.  198)  dans  le  point  qu'elle  avait  occupé. 
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Presque  loujours  ,  au  contraire ,  il  y  a  plusieurs  tubérosités  groupées 
les  unes  près  des  autres.  Ces  tubérosités  sont  assez  petites  ,  peu  saillantes 
au-dessus  de  la  surface  cutanée,  plates  et  comme  lenticulaires;  elles 
aiïcctent  une  couleur  rouge  fauve  ;  elles  ne  font  guère  éprouver  de  sen- 
sation douloureuse  ,  ou  même  simplement  incommode  ,  que  par  momens 
rares  et  sous  l'influence  de  circonstances  physiologiques  ou  autres  ,  qui 
produisent  vers  la  partie  affectée  un  grand  afflux  de  sang  ,  ou  qui  exal- 
tent la  chaleur  générale  du  corps.  A  côté  des  tubérosités  venues  les  pre- 
mières ,  il  en  vient  d'autres  plus  ou  moins  tôt  :  l'éruption  s'étend  dans 
divers  sens  et  comme  en  rampant  ;  là  où  les  tubérosités  surgissent ,  et 
aussi  tout  alentour ,  la  peau  est  turgescente,  comme  hypertrophiée, 
atteinte  d'une  sorte  de  bouffissure  inégale  et  luisante  ;  et  si  la  face, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  commun  ,  est  le  siège  de  l'éruption ,  elle  peut 
quelquefois  en  éprouver  une  déformation  complète  ;  un  grossissement 
hideux  atteint  tous  les  traits  du  visage ,  et  va  même  quelquefois  jus- 
qu'aux oreilles  ;  les  lèvres  s'épaississent  de  telle  façon  qu'elles  font  déme- 
surément saillie  et  que  leur  surface  muqueuse  se  renverse  en  dehors; 
les  joues  deviennent  énormes,  flasques  et  pendantes;  les  paupières,  bour- 
souflées ;  les  yeux  comme  retirés  et  cachés  au  fond  de  leurs  orbites. 
Au  bout  d'un  certain  temps ,  les  tubérosités  présentent  une  exfoliation 
épidermique  ,  se  résolvent  en  quelque  sorte,  et  s'affaissent  dans  les 
points  depuis  plus  ou  moins  longtemps  atteints ,  pendant  que,  d'ordi- 
naire ,  de  nouvelles  tubérosités  naissent  dans  d'autres  points.  Après  leur 
affaissement,  les  tubérosités  laissent  après  elles  des  cicatrices  semblables 
à  une  brûlure  du  troisième  degré.  Ces  cicatrices  peuvent  se  multiplier 
ainsi  de  proche  en  proche  les  unes  à  la  suite  des  autres ,  et  former  des  li- 
gnes, des  zones  plus  ou  moins  irrégulières,  sur  un  espace  continu. 
D'autres  fois,  les  cicatrices  sont  séparées,  parsemées  sur  une  partie, 
comme  l'étaient  les  tubérosités  elles-mêmes  qui  les  ont  précédées,  et  au 
sommet  desquelles  elles  correspondent.  Dans  quelques  cas ,  on  a  vu 
naître ,  sur  les  cicatrices ,  de  petites  tumeurs  saillantes ,  rouges ,  molles 
et  comme  fongueuses  ;  mais  cela  est  extrêmement  rare.  Toutes  les  fois 
que,  sous  le  coup  de  ce  lupus,  à  forme  d'hypertrophie  tubéreuse,  les 
traits  du  visage  se  sont  démesurément  grossis,  eût-on  ensuite  le  bonheur 
de  voir  cesser,  grâce  à  l'art  ou  à  la  nature,  le  développement  des  tubéro- 
sités et  l'érosion  de  la  peau,  il  n'est  guère  possible  que  le  visage  reprenne 
jamais  sa  beauté  ,  sa  régularité ,  et  je  ne  veux  pas  dire  seulement  dans 
ce  qu'il  a  eu  de  corrodé  ,  c'est  trop  clair,  mais  même  dans  tout  ce  qu'il 
a  eu  de  déformé.  Terminons  en  ajoutant  que  le  lupus  ulcéreux  à  forme 
tubéreuse  est,  sans  comparaison,  beaucoup  plus  fréquemment  observé 
sur  le  tronc  ou  sur  les  membres  que  le  lupus  ulcéreux  :  on  l'a  vu  quel- 
quefois envahir  et  labourer  un  membre  tout  entier  ;  le  bras ,  par  exem- 
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pie,  depuis  l'épaule  jusqu'au  poignet,  avec  engorgement  œdémateux,  et 
counne  éléphantiaque  (Rayer,  loc.  cit.,  p.  201);  bien  plus,  Alibert  a 
dit  avoir  observé  «  uu  cas  où  la  peau  d'une  femme  indigente  avait  été 
»  entièrement  lacérée  par  ce  fléau  déplorable.»  (Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  t.  VIII,  art.  Dartres,  p.  52.  ) 

g.  La  forme  érythémoïde ,  sans  aucune  tubérosité,  sans  hypertrophie 
cutanée,  peut  être  aussi  la  forme  originaire,  initiale,  prodromique , 
comme  on  voudra  le  dire ,  du  lupus  non  ulcéreux.  Mais  c'est  là  la  variété 
la  plus  rare.  Ce  n'est  que  sur  la  face,  et  particulièrement  sur  les  joues, 
que  cette  variété  se  présente.  En  pareil  cas ,  il  semble  que  la  superficie 
du  derme  soit  seule  affectée.  La  peau  ,  d'abord ,  offre  une  teinte  rouge  ; 
mais  il  n'y  a ,  la  plupart  du  temps  ,  ni  prurit  ni  cuisson  ni  même  le 
moindre  sentiment  d'un  excès  de  chaleur;  seulement  la  pression  fait 
éprouver  là  une  légère  douleur  ;  de  plus ,  encore  ,  tout  ce  qui  fait  affluer 
abondamment  le  sang  à  la  tête ,  comme ,  par  exemple  ,  les  contentions 
intellectuelles ,  les  passions  violentes ,  les  exercices  excessifs ,  un  trop 
large  usage  des  boissons  alcooliques ,  etc. ,  tout  cela ,  dis-je ,  développe 
aussi  dans  la  partie  affectée  un  certain  degré  de  démangeaison ,  de  cha- 
leur morbide ,  de  picotement ,  etc.  Enfin ,  et  en  général ,  aussitôt 
après  avoir  pris  une  teinte  rouge  de  plus  en  plus  foncée ,  après  avoir  of- 
fert des  desquamations  épidermiques ,  plus  ou  moins  réitérées ,  la  peau 
évidemment  amincie ,  sans  qu'il  y  ait  eu  là  ni  ulcération  ni  croûte ,  pré- 
sente une  cicatrice  semblable  à  celle  qui  se  forme  au  sommet  des  tubé- 
rosités  de  la  variété  précédente  («.  ). 

B.  Le  lupus  non  ulcéreux  peut  se  prolonger  pendant  un  laps  de  temps 
indéfini,  pendant  une  longue  suite  d'années.  II  est  peut-être  encore 
plus  rebelle  que  l'espèce  précédente  aux  efforts  de  l'art ,  attendu  que  la 
cautérisation ,  comme  on  va  le  voir,  ne  peut  guère  lui  être  opposée  rai- 
sonnablement et  fructueusement. 

391.  Thérapeutique.  < —  Nous  n'aurons  ici  qu'à  répéter  le  traitement 
général  et  local  de  l'espèce  précédente ,  du  lupus  ulcéreux  (  389  ) ,  avec 
cette  différence ,  toutefois ,  et  c'est  fort  malheureux ,  que  la  cautérisation, 
ressource  principale  contre  le  lupus  ulcéreux ,  ressource ,  là ,  si  puis- 
sante ,  si  généralement  employée,  et  à  si  bon  titre ,  n'a  au  contraire  ,  à 
l'égard  du  lupus  non  ulcéreux ,  qu'un  rôle  assez  mince  à  jouer,  et  ne 
trouve,  en  pareille  circonstance,  une  opportune  et  salutaire  application 
que  très  rarement  et  par  exception. 

Force  est  bien  ,  dans  la  plupart  des  cas  de  lupus  non  ulcéreux ,  de 
borner  le  traitement  à  l'emploi  de  moyens  généraux  propres  à  modifier 
les  conditions  constitutionnelles  de  l'individu,  et  de  moyens  topiques 
propres  à  corriger  les  vicieuses  allures  de  la  vitalité  cutanée  (389.  A.  a.). 
En  fait  de  ce  que  nous  appelons  médicamentation  dépurante  ,  le  meil- 
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leur  remède  que ,  d'après  M.  Rayer  (op.  cit.,  t.  II,  p.  212-3) ,  nous 
ayons  aujourd'hui  contre  le  lupus  non  ulcéreux ,  c'est  le  bi-iodure  de 
mercure ,  administré  tous  les  jours ,  d'abord  à  la  dose  d'un  demi-centi- 
gramme et  même  moins ,  puis  à  la  dose  d'un  centigramme.  En  fait  de 
médication  hétérophlcgmasique ,  pourquoi  n'irait-on  pas,  ici,  jusqu'à 
provoquer  le  développement  d'un  érysipèle,  puisque  l'intervention  natu- 
relle et  spontanée  de  celte  inflammation  s'est  montrée  quelquefois,  en  pa  • 
reil  cas ,  comme  un  accident  heureux ,  non  pas  certes  exempt  de  péril  , 
mais  capable  de  mettre  fin  à  la  marche  corrosive  du  lupus  ? 

Sans  doute  ,  s'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  tubérosités  ,  et ,  à  plus 
forle  raison  ,  s'il  n'y  a  qu'une  tubérosité  solitaire  ,  et  qtie  ,  surtout ,  le 
mal  en  reste  là  depuis  un  certain  temps ,  et  qu'il  n'y  ait  pas  la  moindre 
imminence  d'une  nouvelle  éruption  en  d'autres  points,  certainement  en 
semblable  circonstance  on  peut  recourir  avec  succès  à  la  cautérisation. 
Mais  n'est-ce  pas  là  un  succès  plutôt  apparent  que  réel? 

En  effet ,  la  cautérisation  est ,  à  coup  sûr,  un  vain  remède  toutes  les 
fois  que  le  lupus  non  ulcéreux  est  en  pleine  voie  de  progrès. 

«  Pour  prévenir  l'extension  des  groupes  tuberculeux,  »  dit  M.  Rayer 
(  loc.  cit.,  p.  213-ù)  ,  «  j'ai  tenté  inutilement  de  les  cerner  par  une  in- 
»  cision  et  une  cicatrice,  ou  par  une  cautérisation  profonde;  de  nou- 
»  veaux  tubercules  ont  apparu  au-delà  de  la  limite  artificielle  que  j'avais 
»  tracée.  La  cautérisation  ou  l'extirpation  des  groupes  serait  également 
"»  sans  avantage  ,  dans  la  plupart  des  cas.  Pour  guérir  cette  variété  du 
»  lupus ,  il  faut  détruire  la  cause  inconnue  qui  donne  lieu  aux  éruptions 
»  tuberculeuses  ;  on  n'y  parviendra  probablement  qu'à  l'aide  de  remèdes 
»  dont  l'influence  s'étendra  profondément  et  à  toute  la  constitution.  » 

Or,  en  vérité,  à  quoi  bon  la  cautérisation,  si  elle  est  impuissante  à 
empêcher  l'extension  du  mal,  et  s'il  ne  s'agit  que  de  la  faire  inter- 
venir contre  un  lupus  borné  de  lui-même?  A  quoi  bon,  encore  une  fois? 
Stigmates  pour  stigmates ,  autant  vaut  attendre  ceux  du  lupus  que  de 
produire  sur  l'heure  ceux  de  la  cautérisation. 

Après  cela,  il  est  évident  que  la  cautérisation  n'est  pas  le  moins  du 
monde  applicable  quand  les  tubérosités  du  lupus  existent  en  grand  nom- 
bre et  sur  une  étendue  tant  soit  peu  considérable  ,  et  que ,  surtout ,  elles 
existent  avec  un  état  bypertrophique  de  la  peau  dans  toute  cette  éten- 
due. Evidemment,  non  plus,  elle  n'est  pas  applicable  dans  cette  variété 
rare  du  lupus  non  ulcéreux  où  l'érosion  cutanée  s'opère  sourdement 
sans  être  précédée  et  annoncée  par  un  état  hypertrophique  et  tubéreux. 
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ARTICLE  XI. 

RUPIA. 

(Willan: — de  iKno; ,  ordure.) 

392.  Définition  descriptive.  —  Le  rnpia  a  pour  caractère  générique  de 
consister  en  une  éruption  de  huiles  ou  ampoules ,  peu  saillantes  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau ,  et  comme  aplaties  ,  à  peu  près  circulairement 
dessinées ,  pleine^  d'une  sérosité  trouble  et  sordide  en  naissant  ou  peu 
après  ,  d'une  sérosité  puriforme  ou  sanguinolente  ;  parfois  ces  bulles  ap- 
paraissent sur  des  taches  érythémateuses  très  enflammées;  parfois,  au 
contraire ,  à  peine  aperçoit-on  auparavant  la  moindre  apparence  de 
rougeur  ;  tautôt  il  n'y  a  qu'une  bulle  solitaire,  tantôt  il  y  a  plusieurs  bulles 
irrégulièrement  éparses  sur  diverses  parties  du  corps  ,  le  plus  ordinaire- 
ment c'est  sur  les  membres  inférieurs.  La  rupture  naturelle  des  bulles  a 
lieu  quelques  jours  après  leur  apparition;  et  à  leur  place  il  se  forme  des 
croûtes  brunâtres ,  tantôt  assez  minces,  tantôt  très  épaisses,  sous  les- 
quelles, selon  les  cas,  s'opère  une  rapide  cicatrisation  ou  s'établit  une 
profonde  et  opiniâtre  ulcération. 

L'aspect  du  rupia  porte  en  soi  un  je  ne  sais  quoi,  plus  facile  à  sentir 
qu'à  exprimer,  qui  est  comme  un  cachet  de  misère,  de  saleté,  de  mal- 
propreté. L'étymologie  du  nonî  que  Willan  a  créé  ,  pour  distinguer  cet 
exanthème ,  répond  donc  très  bien  à  la  réalité.  Etymologie ,  soit  dit  en 
passant ,  qui  est  la  même  que  celle  d'un  mot  bas  et  trivial ,  par  lequel  on 
désigne  les  gouttes  de  mucus  qui  découlent  du  nez. 

Willan  est  le  premier  nosographe  qui  ait  posé  formellement  Je  rupia 
comme  un  genre  d'exanthème  à  part,  et  en  ait  bien  et  complètement 
décrit  les  caractères  et  la  marche.  Ce  n'est  assurément  pas  que  d'autres 
observateurs,  avant  lui,  n'eussent  confusément  remarqué ,  et  n'eussent, 
confusément  aussi ,  indiqué  ce  mode  d'affection  cutanée.  Lorry,  entre  au- 
tres, dans  un  certain  passage  de  Y  Introduction  de  son  remarquable  Traité, 
ne  signale  ,  à  coup  sûr,  rien  autre  chose  que  ce  que  nous  nommons  au- 
jourd'hui rupia,  lorsqu'il  parle  de  la  naissance  de  «  pustules  incontinent 
«  pleines  de  sang,  ■>  pustules  qu'il  avait  vues  «  durer  pendant  six  mois 
->  entiers  d'hiver  et  d'automne  chez  des  personnes  d'un  grand  âge,» 
pustules  qui  «  tirent  ordinairement  leur  origine  du  vice  scorbutique, 
»  celte  sorte  de  protée  (').  ». 

393.  Synonymie.  —  Llcères  atoniques  ,  Ulcères  croûleux,  etc.,  des 

(»]  Nasri  puslulas  illico  cruore  plenas  (îrandœvis  rem  per sex  inlegros 

menses  hyemales  et  aiitumnalcs  perdurAsse  viderim....  Vulgo  à  scorhulicà  prolcï- 
formi  iabe  pustulœ  |j|fl  deducuril  originem.  ( Loniiy,  op.eii.,  p.  70.) 
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anciens  traités  de  chirurgie  :  —  faute  d'avoir  suffisamment  connu  et 
étudié  la  forme  huileuse  qui  précède  ici  la  forme  crustacée  et  les  ulcé- 
rations. —  Depuis  même  que  Willan  eut  institué  le  genre  Ilupia,  Alihert 
ne  voulut  considérer  ce  cas  que  comme  une  variété  de  son  Phhjzacia 
chronique  (Derm.  eczémat.,  genre  5,  esp.  B).  —  Eruption  vésicu- 
leuse  éparse  à  grosses  vésicules ,  de  M.  Baumes. 

394.  Aperçu  des  diverses  espèces  de  rupia.  —  On  admet  communé- 
ment trois  espèces ,  savoir  :  1°  le  rupia  simple,  2°  le  rupia  proéminent , 
3°  le  rupia  escarotique. 

A.  Rupia  simple  :  ordinairement  sur  les  jambes ,  quelquefois  sur  les 
cuisses  et  les  lombes,  et  plus  rarement  sur  d'autres  régions  du  corps; 
éruption  d'une  ou  de  plusieurs  bulles  larges  environ  comme  une  pièce 
d'un  franc,  et  pleines  d'une  humeur  d'abord  séreuse  et  transparente , 
mais  bientôt  trouble  et  purulente.  Puis  par  suite  de  la  rupture  de  ces 
bulles  et  de  l'épaississement  de  leur  humeur,  il  y  a  formation  de  croûtes 
couleur  chocolat ,  plus  épaisses  à  leur  centre  qu'à  leur  circonférence ,  et 
qui  se  continuent  avec  l'épidémie  soulevé,  tout  alentour,  par  l'humeur 
séro-purulente.  Sous  les  croûtes ,  gît  une  excoriation ,  une  ulcération 
superficielle  du  derme  ;  mais  le  mal  tend  de  lui-même  à  la  cicatrisation  , 
et  la  cicatrisation  s'effectue  en  peu  de  temps  au-dessous  des  croûtes  pri- 
mitives ,  ou  bien  ,  en  cas  de  chute  naturelle  ou  d'arrachement  accidentel 
de  celles-ci,  au-dessous  des  nouvelles  croûtes  qui  les  ont  immédiate- 
ment remplacées  ou  se  sont  successivement  reproduites.  La  cicatrisation 
opérée  ,  la  peau  présente ,  après  la  chute  des  dernières  croûtes ,  une  ta- 
che d'un  rouge  livide  ou  brunâtre  ,  plutôt  qu'une  véritable  cicatrice;  et 
cette  tache  met  quelque  temps  à  disparaître. 

B.  Rupia  proéminent  :  fond  plus  enflammé,  bulles  plus  larges, 
croûtes  plus  épaisses  et,  partant,  plus  proéminentes ,  ulcérations  plus 
profondes  et  plus  tenaces  que  dans  l'espèce  précédente;  au  reste,  même 
loi  de  fréquence  relative  quant  aux  divers  sièges.  Chaque  bulle  se 
montre  précédée  d'une  tache  érythémateuse ,  sur  laquelle  l'épiderme  est 
soulevé  lentement  par  un  liquide  noirâtre  plus  ou  moins  épais  :  de  là 
une  croûte;  mais,  autour  de  cette  croûte  primitive  ,  règne  encore  une 
aréole  rougeâtre ,  large  d'un  centimètre  environ  ,  sur  laquelle  l'épiderme 
est  soulevé  par  un  afflux  de  sérosité  sanguinolente  :  de  là ,  une  nouvelle 
incrustation  qui  ajoute  à  l'étendue  de  la  croûte  primitive  ;  pendant  trois 
ou  quatre  jours ,  quelquefois  même  pendant  sept  à  huit  jours,  l'a- 
réole inflammatoire  va  s'étendant  de  proche  en  proche ,  et  l'incrustation 
gagne  à  la  fois  en  surface  et  en  épaisseur.  Toutes  les  fois  que  la  croûte 
est  beaucoup  plus  large  que  proéminente ,  elle  peut  être  comparée  à 
une  écaille  d'huître.  Mais  plus  souvent,  en  même  temps  que  la  croûte 
s'élargit ,  elle  s'épaissit  et  s'élève  considérablement ,  prend  une  forme 
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conique,  celle  d'un  cône  évasé  comme  le  coquillage  univalve  qu'on 
nomme  patelle  (Patella,  Linn.).  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  croûte  est ,  or- 
dinairement, très  adhérente.  Si  on  la  fait  tomber  à  l'aide  d'applications 
émollientes  ,  on  met  ainsi  à  découvert  une  ulcération  toujours  assez  pro- 
fonde, toute  saignante  et  blafarde,  et  qui  peut  parfois  acquérir  la  largeur, 
la  dimension  d'un  écu  de  cinq  francs.  Si  cette  ulcération  reste  exposée 
à  l'air,  et  abandonnée  à  elle-même  sans  pansement,  elle  se  recouvre 
d'une  nouvelle  croûte ,  qui  se  reforme  plus  ou  moins  vite.  C'est  là  par 
excellence Vule ère  atonique  des  chirurgiens.  La  guérison  ne  s'obtient  que 
lentement.  En  pareil  cas ,  il  reste  des  cicatrices  visibles ,  plus  ou  moins 
déprimées ,  fort  sujettes  à  se  rompre ,  et  dont  la  teinte  violacée  persiste 
très  longtemps. 

C.   Rupia  escarolique  ou  gangreneux  (  Rupia  escharotica)  :  le  plus 
ordinairement  sur  les  jambes ,  les  cuisses ,  le  scrotum ,  l'abdomen  ,  les 
lombes ,  la  poitrine  ou  le  cou ,  très  rarement  sur  les  membres  supé- 
rieurs; éruption  d'une  ou  plusieurs  lâches  d'un  rouge  livide  ,  où  1'épi- 
derme  est  bientôt  soulevé  par  une  humeur  séreuse  ou  séro-sanguinolente 
qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  noirâtre;  à  la  rupture  des  bulles, 
le  derme  ne  se  montre  pas  seulement  ulcéré,  mais  il  est,  là,  gangrené 
en  tout  ou  en  partie ,  et  baigné  d'une  humeur  sanguinolente  et  fétide. 
La  cicatrisation  se  fait,  toujours ,  longtemps  attendre.  Che«  des  adultes, 
M.  Rayer  a  vu  le  rupia  escarolique  avoir  la  dimension  du  rupia  proémi- 
nent. Chez  les  enfans,  les  bulles  du  rupia  escarotique  n'acquièrent  pas 
ordinairement  une  si  grande  étendue ,  et  ne  dépassent  guère  les  dimen- 
sions du  rupia  simple  (A.)  ;  mais  assez  souvent  ces  bulles  se  développent 
successivement  en  très  grand  nombre ,  les  ulcérations  deviennent  très 
douloureuses ,  la  fièvre  et  l'insomnie  se  déclarent ,  et  la  mort  peut  avoir 
lieu  dans  l'espace  de  deux  à  trois  septénaires. 

395.  Etiologie.  — C'est  principalement,  si  ce  n'est  même  exclusive- 
ment ,  sous  l'influence  évidente  des  causes  qui  débilitent  profondément 
les  forces  vitales  qu'on  voit  apparaître  le  rupia.  Cette  loi  générale  une 
fois  posée,  les  aphorismes  suivans  ne  vont  plus  venir,  ce  semble,  qu'à 
titre  de  corollaires  dans  l'ordre  synthétique  de  l'enseignement;  mais ,  en 
réalité ,  dans  l'ordre  analytique  de  l'observation ,  ce  sont  là ,  au  con- 
traire ,  les  preuves  particulières  qui  précèdent  et  qui  fondent  la  recon- 
naissance de  la  loi  pathologique  en  question. 

A.  Le  rupia  est  plus  fréquent  pendant  les  froids  humides  de  l'automne 
et  durant  l'hiver  que  dans  toute  autre  saison. 

B.  Il  se  montre ,  surtout,  sous  les  influences  prolongées  d'une  habi- 
tation humide  et  mal  aérée,  d'une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante  , 

'  d'une  omission  des  soins  de  propreté  les  plus  nécessaires,  d'un  manque 
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de  bons  vêlemcns,  d'un  manque  de  chauffage,  en  un  ïnot,  sous  toutes 
les  influences  qui  sont  le  triste  apanage  de  la  misère. 

C.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  c'est  aux  deux  phases  extrêmes 
de  la  vie  que  le  rupia  se  développe  le  plus  aisément  ;  c'est  chez  les  en- 
fans  en  bas  âge  et  chez  les  vieillards  décrépits.  Il  est  infiniment  plus  rare 
chez  les  jeunes  gens  et  les  individus  d'un  âge  mûr. 

D.  Il  sévit  de  préférence  sur  les  constitutions  naturellement  faibles  ou 
accidentellement  affaiblies,  sur  les  constitutions  épuisées  par  des  exn-s 
de  tout  genre  ou  par  de  longues  maladies. 

E.  Ladiathèse  scrofuleuse  est  une  des  conditions  personnelles  les  plus 
communes  dans  lesquelles  le  rupia  se  manifeste. 

F.  La  diathèse  syphilitique  paraît  être  une  cause  prédisposante  du 
rupia ,  et  notamment  du  rupia  escarotique.  Ce  dernier  s'est  montré 
plusieurs  fois  à  M.  Plumbe  et  à  M.  Rayer  chez  des  adultes  atteints  de 
syphilis  constitutionnelle.  Je  puis  moi-même  joindre  mon  témoignage  à 
celui  de  ces  observateurs.  C'est  surtout  en  semblable  circonstance  que 
j'ai  rencontré  de  loin  en  loin,  parmi  les  adultes,  des  cas  de  rupia  esca- 
rotique. —  Bien  entendu ,  au  surplus ,  que  je  ne  veux  pas  même  parler 
ici  de  ce  que  quelques  observateurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  rupia 
syphilitique  :  affection  essentiellement  spécifique  qui  débute,  non  sous 
forme  de  bulle ,  mais  sous  forme  de  pustule  phlyzaciée ,  et  qui ,  au-des- 
sous de  ses  croûtes ,  offre  tous  les  caractères  de  l'ulcération  syphilitique  : 
syphilide  rupioïde ,  qui  doit  figurer,  en  temps  et  lieu ,  dans  la  suite  de 
ce  traité,  à  côté  de  toutes  les  autres  syphilides. 

396.  Diagnostic. — A.  Le  rupia,  exanthème  à  forme  phlyeténoïde 
huileuse ,  peut-il  être  parfois  confondu  avec  le  pemphigus ,  exanthème 
précédemment  étudié  et  qui  est  aussi  un  exanthème  de  forme  bulleuse  ? 
Une  telle  confusion ,  une  telle  erreur  de  diagnostic  n'est  guère  possible 
ni  à  l'égard  des  bulles  ni  à  l'égard  des  croûtes  qui  succèdent  aux  bulles 
dans  l'un  et  l'autre  genre  d'exanthème.  En  effet,  d'une  part,  les  bulles 
du  rupia  ont  une  forme  aplatie  et  contiennent  une  humeur  trouble, 
tandis  que  celles  du  pemphigus  sont  bombées,  transparentes  et  ,  en  gé- 
néral, ont  un  plus  large  diamètre;  et,  d'autre  part,  les  croûtes  du 
rupia  sont  épaisses ,  rugueuses ,  souvent  proéminentes ,  tandis  que  celles 
du  pemphigus  sont  minces  et  lamelleuses  (334.  A.  B.  —  et  338.). 

B.  Le  rupia  escarotique  ne  peut  se  confondre,  pour  un  oeil  expéri- 
menté, ni  avec  la  pustule  maligne  qui  est  entourée  d'une  large  âréblfe 
très  rouge  ,  très  enflammée ,  ni  non  plus  avec  les  engelures  bulleuse-  ,  | 
gangréneuses  des  mains  et  des  pieds.  Voir  en  Pathologie  chirurgicale. 

397.  Thérapeutique.  —  A.  Traitement  loca!  :  pansemens  métho- 
diques, après  avoir,  au  besoin,  fait  tomber  les  croûtes  h  l'aide  de  eatai 
plasmes  émolliens;  repos  et  position  horizontale  des  membres;  bandagi 


INFLAMMATIONS  CUTANÉES.  623 

compressif,  dès  que  le  cas  en  vaut  la  peine;  lotions  avec  l'eau  de  gui- 
mauve, si  les  ulcérations  sont  douloureuses;  y  a-l-il  là,  au  contraire, 
atonie,  défaut  de  vitalité,  absence  du  moHiîléh  inllammatoire nécessaire 
pour  la  cicatrisation,  en  avant  la  raédicamcntation  hétérophlegmasique , 
cathérétique  môme  ;  lotions  avec  le  vin  sucré  ou  avec  une  solution  de 
crème  de  tartre;  emploi  de  ce  sel  même  en  nature ,  suivant  la  pratique 
préconisée  par  M.  Rayer  {op.  cit.,  t.  I,  p.  306),  pour  saupoudrer  l'ul- 
cère ;  cautérisations  avec  le  crayon  de  pierre  infernale  ou  avec  un  pin- 
ceau imbibé  d'acide  azotique  ou  chlorliydrique  ou  d'azotate  acide  de 
mercure  ;  bains  entiers ,  soit  simples ,  soit  alcalins  ou  sulfureux ,  lorsque 
l'éruption  s'est  étendue  à  plusieurs  régions  du  corps. 

B.  Traitement  général  :  à  varier  selon  les  cas,  mais  presque  toujours 
avec  indication  fondamentale  de  la  médication  corroborante. 

ARTICLE  XII. 

ECTHYMA . 

(DeExSu^a,  Hipp  — Ex ,  en  dehors ,  et  Qioi,  je  cours,  je  me  rue, —comme 
qui  dirait  éruption,  —  dans  un  sens  général  et  non  pour  désigner  alors  une 
espèce  particulière  d'exanthème.  ) 

Asselln.  Essai  sur  l'ecthyma.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1827,  n°  15. 

398.  Définition  descriptive.  —  L'ecthyma ,  tel  qu'on  l'entend  géné- 
ralement depuis  Wdlan ,  consiste  en  une  éruption  de  pustules  phlyza- 
ciées  (45.  D.  t.) ,  qui  ne  sont  ni  varioliques ,  ni  vaccinales,  ni  syphiliti- 
ques. Ces  pustules,  éparses  çà  et  là,  naissent  chacune  sur  un  cercle 
ér\  thémateux  plus  ou  moins  tuméfié  qui  s'en  trouve  recouvert  tout  entier 
ou  à  peu  près ,  et  s'ouvrent  tôt  ou  tard,  quelquefois  au  bout  de  plusieurs 
jours  seulement ,  pour  donner  lieu  ,  par  la  concrétion  de  l'humeur  pu- 
rulente, à  des  croûtes  circulaires,  brunâtres ,  plus  ou  moins  épaisses  et 
assez  adhérentes.  Les  croûtes  tombent  au  bout  de  quelques  jours,  et 
alors,  de  deux  choses  l'une,  ou  il  ne  reste  à  leur  place  qu'une  tache  rou- 
geàtre  ou  violacée,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  ou  bien  le  derme  se 
montre  encore  à  nu,  enflammé,  excorié,  ulcéré;  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  l'ulcération  est,  en  général,  peu  profonde,  à  moins  que  ce  ne  soit 
ilà  un  cas  de  ce  qu'on  nomme  parfois  eclhyma  syphilitique ,  dont,  à 
U'exemple  des  meilleurs  auteurs  ,  et  comme  la  définition  ci-dessus  l'in 
dique ,  nous  ferons  ici  abstraction ,  et  que  nous  nous  réservons  d'exa- 
!  miner  à  part,  sous  le  :;om  de  syphilide  phlyzaciée,  dans  l'histoire  de  la 
syphilis.  Au  reste,  les  ulcérations  de  l'ecthyma,  toutes  superficielles 
quelles  sont,  peuvent  môme  durer  longtemps  et  à  titre  réel  d'affection 
chronique ,  avec  chute  et  reproduction  successive  des  croûtes  à  maintes 
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et  maintes  reprises,  et  en  laissant  à  la  fin  une  cicatrice  visible  plus  ou 

moins  déprimée. 

Remarquons  que  dans  l'ecthyma ,  et  notamment  dans  l'eclhyma  chro- 
nique, la  forme  crustacée  mérite  assurément  bien  de  fixer  l'attention, 
comme  étant  un  caractère  moins  transitoire,  plus  permanent  que  la 
forme  érythémo-pustuleuse  de  début. 

399.  Synomjmie. — Eruption  d'un  grand  nombre  de  petits  furoncles  ; 
Dartre  crustacée  et  boutonnée  ;  Maladie  singulière  de  la  peau ,  etc.  : 
(  c'est  sous  de  si  vagues  dénominations  que  maintes  observations  d'ec- 
thyma  ont  été  publiées  par  divers  médecins  dans  les  recueils  périodi- 
ques. —  Phlyzacia  (Alibert.  Derm.  eczémat.,  genre  5,  en  deux  espèces, 
savoir,  esp.  A,  Phhjzacia  aigu;  esp.  B,  Phlyzacia  chronique.)  — 
Eruption  puro-vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules ,  de  M.  Baumes. 

400.  Siège.  —  A.  L'ecthyma  peut  se  développer  sur  toutes  les  régious 
du  corps.  On  l'observe  le  plus  fréquemment  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres.  Il  ne  survient  que  rarement  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

B.  L'ecthyma  est  quelquefois  général.  Les  pustules  qui  le  caractéri- 
sent peuvent  envahir  simultanément  ou  successivement  toute  la  surface 
du  corps.  Le  plus  souvent,  sans  comparaison,  il  est  partiel ,  borné  à  une 
seule  région. 

C.  M.  Rayer  a  vu  l'ecthyma  former  une  espèce  de  zone  autour  du 
tronc. 

kOl.  Division  du  genre  Ecthyma  en  espèces.  —  "Willan  a  posé 
quatre  espèces  (  1.  Eclhyma  vulgare ,  2.  E.  infantile  ,  3.  E.  lividum  , 
U.  E.  cachecticum)  d'après  diverses  conditions  d'aspect  et  de  marche  de 
l'inflammation  cutanée ,  ou  d'après  l'état  de  la  constitution  ;  mais  ces 
espèces  n'ont  pas  des  fondemens  assez  fixes  pour  être  consacrées  comme 
véritablement  classiques.  Avec  Alibert  et  M.  Rayer,  nous  préférerons  la 
distinction  suivante,  comme  plus  simple,  savoir  :  1°  ecthyma  aigu, 
2°  ecthyma  chronique. 

A.  Eclhyma  aigu  (Ecthyma  vulgare  de  Willan)  :  espèce  la  plus 
simple,  la  plus  bénigne  ,  mais  aussi  la  plus  rare.  Le  plus  ordinairement 
sur  le  cou  et  les  épaules.  Au  début,  grosses  élevures,  discrètes,  rouges, 
conoïdes,  dures,  douloureuses  ;  leur  volume  varie  entre  celui  d'une  len- 
tille et  celui  d'un  gros  pois.  Bientôt  un  point  purulent  apparaît  à  leur 
centre  ;  il  s'opère ,  là  même ,  au  sein  du  tissu  dermique  tuméfié ,  un 
petit  dépôt  de  matière  pseudo-membraneuse  ,  qu'un  examen  attentif  de 
la  structure  des  pustules  fait  alors  très  bien  reconnaître;  clans  cet  état . 
les  pustules  d'ecthyma  peuvent  facilement  être  prises  pour  autant  de 
petits  furoncles  (399.),  car  la  similitude  des  apparences  est  frappante. 
Puis,  la  suppuration  continuant  de  s'accomplir  autour  du  point  central , 
l'épidenne  est  soulevé  sur  toute  l'étendue ,  ou  peu  s'en  faut ,  de  chaque 
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bouton  ou  noyau  d'inflammation ,  et  dès  lors  le  phénomène  de  pusiula- 
tiou  prend  véritablement  un  aspect  caractéristique.  Plus  tard,  croûtes 
brunâtres,  fort  adhérentes  et  comme  enchâssées  dans  la  peau.  Au  bout 
d'un  ou  deux  septénaires,  chute  de  ces  croûtes.  Il  ne  reste  plus ,  et  seu- 
lement pour  peu  de  temps,  que  des  taches  d'un  rouge  livide,  d'un  à 
deux  centimètres  de  largeur,  au  centre  desquelles  on  voit  ordinairement 
une  cicatricule,  assez  semblable  à  celle  d'une  pustule  variolique ,  à  la 
profondeur  près  toutefois.  —  Le  développement  des  pustules  de  l'ec- 
thyma  aigu  s'accompagne  de  douleurs  lancinantes  ;  et  ce  peut  être ,  en 
vérité ,  un  insupportable  tourment ,  surtout  lorsque  les  pustules  sont 
groupées  en  grand  nombre  sur  une  seule  région  du  corps.  —  Rare- 
ment ,  il  y  a  fièvre  prodromique.  . 

B.  Ecthxjma  chronique  :  espèce  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pré- 
cédente. Eruptions  successives ,  à  époques  plus  ou  moins  éloignées ,  sur 
les  membres,  et ,  assez  souvent  même  ,  sur  la  face.  1°  Chacune  de  ces 
éruptions  peut  affecter  une  marche  semblable  à  celle  de  l'ecthyma 
aigu  (A.) ;  on  observe  à  la  fois ,  sur  le  même  sujet,  ici  la  forme  initiale 
ou  tubéreuse  du  mal ,  là  la  forme  phlyzaciée  ou  forme  d'état ,  en  d'autres 
points  la  forme  crustacée  ,  ailleurs  encore  les  taches  consécutives.  2°  In- 
dépendamment de  ce  mode  successif  d'éruption  ,  l'ecthyma  chronique 
offre  souvent ,  dans  son  aspect  et  dans  sa  marche ,  certaines  particularités 
de  mauvais  caractère,  notamment  chez  les  vieillards  décrépits  ou  caducs, 
chez  les  sujets  cacochymes ,  chez  ceux  qui  sont  depuis  longtemps  at- 
teints de  vices  organiques  graves,  etc.  Les  boutons  ont,  dès  leur  appa- 
rition ,  une  teinte  d'un  rouge  livide  ,  ils  ne  grossissent  qu'avec  lenteur  ; 
c'est  une  humeur  séro-purulente  noirâtre,  sanguinolente,  plutôt  qu'un 
véritable  pus ,  qui  soulève  l'épidémie.  La  croûte  qui  succède  à  la  pus- 
Iule  cache  une  ulcération  sanieuse  et  opiniâtre;  la  croûte  vient-elle  à 
tomber  ou  à  être  arrachée  ,  l'ulcération  ne  se  recouvre  que  lentement  et 
comme  péniblement  d'une  croûte  nouvelle  ;  souvent  même  cette  ulcéra- 
tion va  s'agrandissant ,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Voilà  sur  quoi 
"SYilkin  a  fondé  YEclhyma  lividum ,  VEcthyma  cachecticum  etYEc- 
thyma  infantile,  cette  dernière  espèce  étant  le  propre  des  enfans  mal 
nourris ,  cachectiques ,  atteints  de  phlegmasies  chroniques  des  viscères 
abdominaux,  mais  n'étant  mise  à  part  que  d'après  cette  différence,  que 
les  pustules  sont  là,  en  général,  moins  volumineuses  qu'à  tout  autre 
âge. — La  durée  de  l'ecthyma  chronique  peut  aller  jusqu'à  trois  ou 
quatre  mois,  quelquefois  même  davantage. 

402.  BtiologU.  —  (294.)  —  A.  L'ecthyma  se  montre  dans  toutes  les 
saisons;  il  sévit  sur  l'un  et  l'autre  sexe  ,  sur  tous  les  âges,  tous  les  tem- 
péramens ,  toutes  les  constitutions. 
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B.  Néanmoins ,  l'eclhyma  chronique  a  cela  de  commun  avec  le  rupin 
(395),  qu'il  est  l'effet  de  conditions  éliologiques  débilitantes. 

C.  L'ecthyma  n'est  pas  contagieux. 

403.  Diagnostic.  —  De  toutes  les  autres  éruptions  phlyzaciées,  va- 
riole, varioloïde,  varicelle  pustuleuse ,  vaccine,  sypliilide  phlyzaciée, 
cette  dernière  est ,  assurément,  la  seule  qui  ne  soit  pas  toujours  facile  à 
distinguer  de  l'ecthyma. 

A.  Les  pustules  de  la  variole ,  de  la  varioloïde  et  de  la  vaccine ,  sont 
déprimées  à  leur  centre  et ,  comme  on  dit ,  ombiliquées.  Les  pustules  de 
l'ecthyma  n'offrent  point  cette  particularité ,  et,  par  conséquent,  se  dif- 
férencient, au  premier  coup  d'oeil ,  de  ces  trois  éruptions-là. 

B.  Dans  la  varicelle  pustuleuse,  il  est  vrai ,  le  trait  caractéristique  qui 
distingue  là  les  pustules  d'avec  les  autres  éruptions  varioliques ,  c'est 
bien,  pareillement  à  celles  de  l'ecthyma,  de  n'être  pas  ombiliquées.  Mais, 
sans  compter  qu'il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  çà  et  là  quelques  pustules  om- 
biliquées ,  qu'il  n'y  en  ait  pas  une  seule,  la  fièvre  prodromique  ,  la  gé- 
néralité de  l'éruption  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  la  présence  des 
boutons  en  grand  nombre  sur  la  face  comme  sur  un  siège  de  prédilec  - 
tion ,  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  les  pustules  se  forment  et  par- 
viennent à  leur  état,  la  médiocrité  de  leurs  dimensions ,  le  peu  d'intensité 
du  molimen  inflammatoire  à  leur  base,  etc.,  ne  voilà  t-il  pas  bien  des 
signes  qui ,  un  à  un ,  et  surtout  en  masse  ,  sont  le  propre  de  la  varicelle 
pustuleuse,  et  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu,  en  règle  très  générale,  dans 
l'ecthyma?  Bref,  il  n'est  donc  guère  possible  de  jamais  prendre  l'ecthyma, 
même  aigu ,  pour  la  varicelle  pustuleuse  ,  ni  celle-ci  pour  celui-là. 

C.  L'ecthyma  chronique  ,  surtout  lorsqu'il  est  de  mauvais  caractère , 
de  teinte  livide  et  de  nature  sub-inflammatoirc ,  peut  jusqu'à  un  certain 
point  en  imposer  et  se  laisser  confondre  avec  la  sypliilide  phlyzaciée. 
Toutefois,  voici  en  règle  générale  les  signes  différentiels  :  1°  l'aréole  des 
pustules  syphilitiques  est  rarement  aussi  large  que  celle  des  pustules  de 
l'ecthyma  ;  et  un  trait  bien  plus  caractéristique  encore ,  c'est  que  celle-ci 
est  d'un  rouge  pourpre  ou  brunâtre,  et  que  celle-là  est  ordinairement 
cuivrée;  2°  les  ulcérations  qui  se  produisent  à  la  suite  des  pustules  phly- 
zaciées de  la  syphilis  sont  profondes,  taillées  à  pic ,  enclines  à  s'élargir, 
et  constamment  suivies  de  cicatrices  indélébiles  ;  3°  enfin  ,  il  est  tout-à- 
fail  exceptionnel  que  les  pustules  syphilitiques  ne  soient  pas  accom- 
pagnées d'autres  symptômes  de  même  nature  ,  chancres  aux  parties  gé- 
nitales ou  à  la  gorge,  douleurs  osléocopes,  exostoses,  etc.,  qui  ne 
permettent  plus  le  doute.  Mais,  avouons-le,  dans  quelques  cas  il  peut 
v  avoir  incertitude  de  diagnostic  à  très  juste  titre,  notamment  chez  les 
sujets  cachectiques. 

ftOft.  Thérapeutique.  —  (297.)  —  A.  Dans  l'ecthyma  aigu,  s'il  n'y  a 
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qu'un  petit  nombre  de  pujtulcs  ;  sans  aucune  sorte  de  complication  J 
sans  circonstances  indicatrn  es  particulières,  on  devra  se  borner  à  régler 
convenablement  le  régime  hygiénique ,  à  prescrire  les  boissons  dé- 
layantes, les  bains  tièdes  simples  ou  chargés  de  principes  émolliens.  Si 
l'éruption  est  abondante  et  très  douloureuse  ,  et  que  le  sujet  soit  jeune 
et  vigoureux,  on  aura  recours  à  la  saignée  ,  et  tout  au  moins  faudra-t-il 
que  le  régime  soit  plus  sévère  et  plus  strict ,  et  les  bains  plus  fréquem- 
ment réitérés  que  dans  le  ess  qui  précède. 

B.  Dans  l'ccthyma  chronique,  la  constitution  étant  toujours  débile  ou 
cachectique,  l'émission  du  sang  doit  en  général  être  proscrite,  sauf  in- 
dications exceptionnelles,  sauf,  par  exemple,  les  cas  dans  lesquels  une 
application  de  sangsues  peut  être  bonne  à  rappeler  le  flux  menstruel  ou 
un  flux  hémorroïdal  ;  et  encore  ne  doit-on  jamais  user  de  ce  moyen 
qu'avec  sobriété  et  réserve.  Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  une  médication 
corroborante ,  c'est  aussi  la  médication  dépurante.  Chez  les  enfans  à  la 
mamelle ,  la  principale  ressource ,  la  meilleure  ,  si  ce  n'est  même  la  seule 
et  unique,  à  titre  de  médication  corroborante  et  dépurante,  est,  on  le 
sait  déjà,  un  changement  de  nourrice.  Lorsque  les  ulcérations  de  l'ec- 
thyma  chronique  sont  blafardes ,  atoniques ,  lentes  à  se  cicatriser,  ce  qui 
arrive  surtout  aux  membres  inférieurs  des  vieillards ,  il  est  à  propos 
d'exciter  la  surface  ulcérée ,  soit  en  la  crayonnant  avec  la  pierre  infer- 
nale, soit  eu  la  saupoudrant  de  crème  de  tartre,  soit  en  la  lotionnant 
avec  le  vin  sucré ,  le  vin  ou  les  décoctions  aromatiques ,  la  liqueur  de 
Labarraque ,  etc. ,  etc. 

AB.TÎCE.ÏÏ  XIII. 

couvza. 
(  Kcp-jÇa,  Hî pp. ) 

405.  Définition  scolaslique.  —  Le  coryza  est  l'inflammation  de  la 
membrane  pituilaire. 

Ajoutons ,  toutefois ,  que  le  coryza  ne  se  dit  et  ne  s'entend  guère  que 
des  cas  si  fréquens  où  la  membrane  pituilaire  est  franchement  enflammée 
dans  une  certaine  étendue  et  jusque  dans  les  parties  profondes  des  fosses 
nasales,  et  non  pas  de  ces  cas,  relativement  plus  rares,  où  les  phéno- 
mènes inflammatoires,  existant  seulement  à  l'entrée  des  narines,  là  où 
le  tissu  muqueux  a  encore  une  si  grande  analogie  d'organisation  avec  le 
tissu  cutané  ,  se  montrent  à  titre  d'éruption  toute  spéciale  comme  sur  la 
peau ,  et  le  plus  ordinairement  en  même  temps  que  la  peau  elle-même 
est  prise  ,  sur  les  ailes  du  nez  ou  tout  auprès  ,  d'une  éruption  semblable. 
Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  l'affection  de  la  membrane  pituilaire 
doit  se  nommer  encore  ,  comme  à  la  peau  ,  du  nom  de  lupus,  d'impé- 
tigo ,  etc.  Rappelons-nous ,  par  exemple ,  que  le  lupus  se  montre  cl  quel- 
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quefois  même  débute  sur  le  pourtour  intérieur  des  narines  (  386.  A.  — 
et  388.  A.  S,  B.  «,  E.  6.)  ;  que  l'impétigo  groupé  ou  l'impétigo  épars  de 
la  face  peut  aussi  envahir  de  ses  pustules  ce  même  pourtour  et  clore  de 
ses  croûtes  l'entrée  des  narines  (372.  A.  a,  et  I}.  y.). 

406.  Synonymie.  —  Catarrhe  nasal  (299.  C.  ).  — Vulgairement: 
Rhume  de  cerveau.  —  Blennorrhinie  (  Alibert ,  fana,  x  ,  JJlennoscs , 
genre  1",  en  trois  espèces,  savoir  :  B.  simple ,  B.  syphilitique,  li.  foi- 
démique).  —  Rhinite  (  de  P!V  ,  nez  )  ,  suivant  certains  novateurs.  Mais, 
hélas!  quel  écueil  que  le  néologisme!  Ne  voilà-t-il  pas,  en  effet,  qu'en 
croyant  être  plus  précis,  on  l'était  moins?  Rhinite  est  un  mot  de  bon  aloi 
et  qui  emporte  en  soi  l'idée  d'une  inflammation  du  nez.  C'est  fort  bien. 
Mais  pourquoi,  je  vous  prie,  ce  mot  désignerait-il  plutôt  l'inflammaiion 
de  la  membrane  piluitaire  que  celle  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  des  os  du  nez?  Tenons-nous-en  donc  aux  mots  dont  le  sens 
est  consacré  par  une  longue  tradition,  par  la  tradition  de  l'antiquité,  du 
moyen-âge  et  de  l'ère  moderne.  Et ,  surtout  ici ,  en  particulier,  quelle 
bonne  raison  peut-il  y  avoir  de  renoncer  à  dire  coryza  ?  Ainsi  disait 
Hippocrate;  ainsi  disait  l'école  de  Salerne  (');  ainsi  disait  Pinel.  Ainsi 
dirons-nous  avec  l'immense  majorité  des  médecins  d'aujourd'hui. 

407.  Siège  —  Le  coryza  peut  occuper  toute  l'étendue  des  fosses  nasales. 
Il  peut  être  borné  à  l'une  de  ces  cavités,  à  quelques  sinus,  ou  même  à 
un  seul.  Ces  variétés  de  siège  ne  laissent  pas  que  d'entraîner  certaines 
différences  en  fait  de  symptômes,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  ci-après. 

408.  Symptômes  ,  marche  et  terminaisons. — A.  Voici  d'abord  les 
principaux  symptômes  qui  caractérisent  le  coryza  ,  voici ,  disons-nous , 
les  symptômes  locaux  :  au  début,  sentiment  incommode  de  sécheresse, 
de  plénitude  et  de  gonflement  dans  les  fosses  nasales ,  c'est  ce  qu'on  ap- 
pelle vulgairement  l'enchifrènement  ;  quelquefois  chaleur  prurigineuse, 
voire  même  douleur  vive  dans  la  profondeur  de  ces  cavités  ;  assez  ordi- 
nairement, céphalalgie  frontale  et  dont  le  caractère  est  d'être  gravative  ; 
la  vive  rougeur,  l'hyperémiede  la  membrane  pituitaire  se  laisse  constater 
là  où  l'œil  peut  atteindre,  à  double  litre  de  caractère  anatomique  cl  de 
symptôme  ;  à  raison  de  la  tuméfaction  de  cette  membrane ,  il  y  a  plus 
ou  moins  de  difficulté  de  respirer  par  le  nez,  et  quelquefois  l'air  ne  passe 
qu'avec  une  sorte  de  sifflement  ;  il  y  a  nasonnement  de  la  voix ,  ce  sont 
là  des  effets  tout  mécaniques  ;  de  plus,  l'odorat  se  trouve  émoussé,  même 
aboli,  et  quelquefois  aussi  le  goût;  souvent  il  y  a  des  éternumens  ré- 
pétés ,  un  besoin  presque  continuel  de  se  moucher,  et  tout  cela  pour 
rien:  c'est,  passez -moi  l'expression,  une  sorte  de  ténesme  nasal  ;  dans 

(i)  Si  nuit  ad  uectus,  dicalur  Rheuma  catarrhus; 
Si  ad  fauces,  Bronchos  ;  si  ad  narcs,  esto  Coryza. 

Scii.  Salehn.  ,  c.  22. 
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la  période  initiale  ,  en  eiïet ,  la  sécrétion  muqueuse  est  supprimée , 
mais  plus  tard,  au  contraire,  elle  devient  plus  abondante  qu'à  l'état 
normal  (  299.  I.  )  ;  le  mucus  pathologique  flue  quelque  temps  séreux  , 
limpide,  et,  de  plus,  assez  acre,  au  point  de  produire,  par  son  contact, 
l'inflammation  et  l'excoriation  de  la  lèvre  supérieure ,  de  produire ,  par 
exemple,  l'herpès  labial  (348.)  ;  puis  enfin  ce  mucus  devient  de  plus 
en  plus  consistant  ,  avec  une  couleur  blanchâtre  ,  jaunâtre  ou  vcrdàtre 
avec  une  odeur  fade  ,  quelquefois  fétide.  Assez  souvent ,  au  début  du 
coryza  et  tant  que  dure  la  période  de  vive  irritation  ,  les  yeux  se  mon- 
trent en  même  temps  sympathiquement  atteints  ;  ils  sont  sinon  toujours 
injectés,  du  moins  humides,  larmoyans;  la  glande  lacrymale  éprouve  un 
surcroit  d'activité  sécrétoire;  ce  n'est  là,  au  surplus  ,  qu'un  cas  parti- 
culier de  la  loi  générale  que  nous  avons  reconnue  (  299.  .1.  ) ,  de  la  loi  de 
sympathie  pathologique  que  la  nature  a  établie  entre  les  sécrétions  glan- 
dulaires et  les  phlegraasies  muqueuses. 

B.  Chez  les  enfans,  le  coryza  a  cela  de  particulier  que  la  difficulté  de 
respirer  par  le  nez  est  d'ordinaire  beaucoup  pins  grande  que  chez  les 
adultes  :  ce  qui  tient  à  ce  que  les  fosses  nasales  n'ont  pas  dès  l'enfance 
l'étendue  proportionnelle  qu'elles  acquièrent  plus  tard.  C'est  surtout 
pour  les  enfans  que  le  coryza  entraîne  la  nécessité  de  tenir  la  bouche 
ouverte  en  dormant.  Quelquefois  même  il  arrive  qu'au  moment  où  les 
petits  malades  mangent,  et  où  l'air  ,  par  conséquent,  ne  peut  que  diffi- 
cilement passer  par  la  bouche ,  la  dyspnée  est  des  plus  intenses  ,  des  plus 
manifestes  ,  des  plus  voisines  de  la  suffocation.  Chez  les  enfans  à  la  ma- 
melle,  notamment ,  le  mal  peut  entraîner  une  conséquence  alarmante , 
l'impossibilité  absolue  de  téter  ;  après  une  ou  deux  succions ,  l'enfant 
devient  violet ,  il  repousse  précipitamment  le  sein  en  toussant  :  la  même 
scène  se  reproduit  toutes  les  fois  qu'il  recommence  à  téter  ;  c'est  qu'en 
effet  il  ue  peut  plus  respirer  alors ,  ni  par  le  nez ,  où  le  gonflement  de  la 
membrane  pituitaire  et  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  mucus 
\  isqueux  interceptent  tout  passage  à  l'air ,  ni  par  la  bouche ,  qui  se  lient 
close  pour  presser  le  mamelon  :  si  l'on  met  le  doigt  dans  la  bouche  de 
l'enfant,  il  y  a  soudain  la  même  dyspnée,  la  même  imminence  d'asphyxie, 
la  même  congestion  violacée  de  la  face,  l'enfant  se  jette  en  arrière  en 
criant,  mais  seulement  il  ne  tousse  pas;  et,  ce  qui  contraste  avec  celte 
impossibilité  de  téter  et  ce  qui  vient  en  aide  au  diagnostic ,  c'est  que 
la  déglutition  n'est  pas  entravée  comme  elle  le  serait  en  cas  d'angine  : 
l'enfant  peut  très  bien  avaler  l'eau  sucrée  ,  le  lait ,  etc. ,  qu'on  lui  fait 
prendre  par  cuillerées  ou  au  biberon.  ' 


Rayer.  Note  sur  le  coryza  des  enfans  à  la  mamelle.  Paris, 
1820,  in-8*. 
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G.  Lorsque  le  coryza  est  partiel ,  la  syrnptomalologie  môme  ne  man- 
que guère  de  le  dénoncer  évidemment  comme  tel  et  d'en  dénoncer  le 
siège  particulier.  Le  coryza  est-il  borné  à  l'une  des  fosses  nasales  :  c'est 
là  seulement  que  se  fait  sentir  l'cnchifrènemcnl,  c'est  là  leutement  que 
coule  le  mucus  pathologique  ;  si  on  dit  aux  malades  de  souiller  la  bouche 
close ,  en  aplatissant  et  fermant  alternativement  l'une  et  l'autre  narine, 
l'air ,  quand  on  vient  à  boucher  ainsi  la  narine  du  côté  resté  sain,  ne 
passe  par  le  côté  malade  qu'avec  gène ,  sifllement  ou  gargouillement.  Le 
coryza  siège-t-il  dans  les  sinus  frontaux  :  le  symptôme  prédominant  est 
une  céphalalgie  gravalive  qui  occupe  le  front,  et  qui  règne  surtout  vers 
la  racine  du  nez  et  le  long  des  arcades  surcilières.  Le  coryza  siège-t-il 
dans  les  tissus  maxillaires  :  la  douleur  se  fait  sentir  dans  l'espace  compris 
entre  le  bord  alvéolaire  supérieur  et  l'orbite  ;  la  joue  est  chaude  ,  quel- 
quefois sensible  à  la  pression ,  ainsi  que  les  gencives  et  les  dents  ;  le  mu- 
cus qui  s'accumule  dans  le  sinus  en  sort  de  temps  à  autre  par  masses 
plus  ou  moins  volumineuses  ;  certaines  attitudes ,  et  particulièrement  le 
décubilus  sur  le  côté  opposé  ,  peuvent  en  favoriser  la  sortie. 

D.  Pour  peu  que  le  coryza  soit  intense ,  et  surtout  lorsqu'il  occupe 
tout  ou  grande  partie  de  la  membrane  pitui taire ,  il  s'y  joint  un  malaise 
général ,  un  appareil  fébrile  (280.  D.  ). 

E.  La  marche  du  coryza  est  presque  toujours  rapide  ;  elle  s'accomplit 
d'ordinaire  en  une  durée  de  quatre  à  sept  jours  :  dans  ce  court  espace 
de  temps ,  on  voit  la  sécrétion  muqueuse  passer  par  toutes  les  phases 
ci-dessus  signalées ,  puis  revenir  graduellement  à  l'état  normal ,  suivant 
le  mode  de  résolution  propre  aux  membranes  muqueuses  (299.  AT.  ). 
Toutefois ,  chez  quelques  sujets,  le  coryza  se  prolonge  pendant  plusieurs 
semaines  ,  et  même  pendant  des  mois  entiers  ;  mais  la  plupart  du  temps, 
en  pareil  cas ,  c'est  une  succession  de  phlegmasies  aiguës ,  greffées  les 
unes  sur  les  autres,  plutôt  que  la  marche  véritablement  chronique  d'une 
seule  et  même  phlcgmasie.  D'autre  part ,  lorsque  la  membrane  pitui- 
taire  en  est  venue  à  sécréter  habituellement  ,  sans  rougeur  ,  sans  tumé- 
faction ,  sans  douleur ,  une  abondante  et  incommode  quantité  de  mu- 
cus épais  et  réellement  pathologique,  il  n'y  a  plus  là  qu'un  vice  de 
sécrétion  ,  et  non  pas  une  phle&masie  ,  il  n'y  a  plus  là  qu'un  flux  catar- 
rhal  (  299.  Q.  ). 

F.  Comparativement  à  la  fréquence  J'allais  dire  à  la  constance  de  la 
terminaison  du  coryza  par  résolution  ,  les  autres  terminaisons  dont  l'in- 
flammation est  susceptible  ne  sont  ici  que  des  cas  très  exceptionnels. 
D'abord,  en  ce  qui  concerne  la  suppuration  ,  il  y  a  une  distinction  à 
poser  :  c'est  que  celte  terminaison-là  n'est  pas  encore  des  plus  rares,  en 
ce  sens  que  le  mucus  exhalé  par  la  membrane  pituitaire  peut  venir  à 
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pimenter  toutes  les  apparences  du  pus  ;  mais  celte  purulence  de  la  sé- 
crétion muqueuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  petits  foyers  de 
suppuration  véritable  ,  de  suppuration  proprement  dite  ,  qui  peuvent 
se  former  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  lorsque  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  pituitaire  est  due  à  une  cause  extérieure  ,  à  une 
piqûre,  par  exemple  ;  dans  ce  dernier  cas ,  ce  n'est  pas  à  un  franc  co- 
ryza qu'on  a  affaire  ,  mais  a  un  coryza  compliqué  de  phlegmon  sous-mu- 
queux. Quant  à  la  gangrène ,  jamais,  au  grand  jamais  elle  n'a  lieu  dans 
le  coryza  simple ,  mais  seulement  dans  ces  cas  où ,  indépendamment  de 
la  membrane  pituitaire,  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  sys- 
tème muqueux  s'enflamme  sous  le  coup  de  quelque  cause  maligne , 
comme ,  par  exemple  ,  lorsque  le  coryza  coïncide  avec  une  scarlatine 
grave  ,  avec  une  angine  gangreneuse,  etc.  Nous  ne  nierons  pas  non  plus 
que  ,  sous  l'influence  d'une  diathèse  particulière ,  le  coryza  ne  puisse 
aboutir  à  l'ulcération,  à  l'ozène  ,  ainsi  que  Galien  nommait  déjà  l'ulcéra- 
tion des  fosses  nasales  (  De  la  composition  desmédicamens  scion  les  ré- 
gions ,  liv.  III ,  ch.  3 —  Voir  aussi  le  livre  pseudo-galénique  des  Dé- 
finitions médicales ,  édition  citée ,  p.  400)  :  certes ,  par  exemple,  nous 
concevons  fort  bien ,  à  la  rigueur,  et  nous  admettons  qu'il  se  puisse  faire 
quelquefois  que  l'ozène  syphilitique  se  déclare  à  la  suite  d'un  vrai  et 
franc  coryza,  nous  concevons  et  nous  admettons,  dis-je,  la  réalité  du 
cas  posé  en  espèce  par  Alibert  sous  le  nom  de  blennorrhinie  syphilitique  : 
mais  telle  n'est  pas  néanmoins  la  marche  ordinaire  des  choses  ;  les  ul- 
cères de  la  membrane  pituitaire  naissent,  non  d'un  vrai  coryza,  mais  par 
points  circonscrits  d'inflammation  spéciale ,  en  un  mot ,  par  exanthèmes 
à  forme  toute  particulière  ;  puis  c'est  par  suite  de  la  présence  et  des 
progrès  de  l'ulcération  qu'un  vrai  coryza  se  déclare  ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  vu  à  l'égard  du  lupus  nasal  (388.  E.  e.  ).  Enfin,  n'oublions  pas 
dénoter  que  si,  en  cas  de  coryza,  l'inflammation  pénètre  jusque  dans  le 
canal  nasal,  il  peut  en  résulter  l'oblitération  de  ce  canal  par  suite  d'ad- 
hérences contractées  pendant  le  contact  des  surfaces  muqueuses  bour- 
souflées ,  enflammées ,  excoriées. 

409.  Complication  commune.  —  Le  coryza  ne  se  montre  pas  tou- 
jours, tant  s'en  faut ,  à  titre  d'affection  partielle  ,  isolée  ,  nettement  et 
rigoureusement  circonscrite  sur  la  vaste  nappe  du  système  muqueux. 
Loin  de  là  :  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ,  l'inflammation  catarrhale 
ne  reste  pas  bornée  a  la  membrane  pituitaire,  mais  envahit  aussi  le  pha- 
rynx ,  le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches ,  en  un  mot,  toute  l'é- 
tendue des  voies  aériennes  ;  en  d'autres  termes ,  il  y  a  tout  à  la  fois 
coryza ,  pharyngite  et  laryngo-lrachéo-bronchitc.  Cette  inflammation  ca- 
tarrbale  de  Ja  généralité  des  voies  aériennes  est  un  mal  des  plus  com- 
muns ,  et  qui  a  été  signalé  dès  l'antiquité  :  c'est  précisément  ce  que 
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Celse  nommait  graredo  ,  lorme  que  certains  auteurs  ont  donné  à  tort 
comme  synonyme  de  coryza  ,  et  qui  correspondrait  plutôt  au  ternie  de 
grippe  tel  qu'on  le  prodigue  volontiers  aujourd'hui;  car  ,  suivant  le  pa- 
thologisle  lalin ,  le  gravedo  «  ferme  les  narines ,  enroue  la  voix ,  amène 
»  la  toux  sèche  (1).  » 

MO.  Eliologie.  —  (287  et  300.  )  —  A.  L'impression  du  froid  est 
assurément,  entre  toutes  les  causes  occasionnelles  hanales,  celle  qui 
joue  très  souvent  un  grand  rôle  dans  la  production  du  coryza.  Il  faut 
particulièrement  accuser,  en  ce  genre,  le  refroidissement  partiel  des  pieds 
ou  de  la  tête  ,  surtout  chez  ceux  qui  n'ont  pas  l'hahitude  de  demeurer 
tête  nue. 

B.  A  titre  de  causes  déterminantes  spécialement  propres  à  faire  naître 
l'inflammation  de  la  membrane  pituilaire,  il  y  a  lieu  de  signaler  les  con- 
tusions du  nez  ,  la  présence  d'un  corps"  étranger  dans  les  fosses  nasales, 
l'introduction  de  poudres  irritantes ,  les  vapeurs  et  les  gaz  de  vertu  ster- 
nulatoire ,  et,  dit-on  encore,  certains  brouillards  odorans.  Mais  ne 
manquons  pas  de  remarquer  que  l'inflammation  traumatique  de  la  mem- 
brane pituitaire  a  une  marche  en  général  fort  différente  de  celle  du  co- 
ryza spontané  ou ,  si  l'on  aime  mieux  ,  du  coryza  de  cause  interne  ;  elle 
est  toujours apyrétique  ,  du  moins  à  son  début;  elle  reste  presque  tou- 
jours partielle  ;  souvent  elle  se  complique  d'un  état  phlegrnoneux  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  peut  s'accompagner  ainsi  d'une  vérita- 
ble suppuration  et  de  petits  abcès  (  Zi08.  F.  ). 

C.  Le  coryza  ,  sans  nul  doute,  peut  se  développer  à  titre  de  phleg- 
masie spécifique  (286  ).  C'est  ce  qui  arrive ,  par  exemple,  dans  la  rou- 
geole; le  virus  morbilleux  ,  en  effet,  ne  porte  pas  moins  son  action 
sur  la  conjonctive ,  et  sur  tout  le  système  muqueux  des  voies  aériennes 
que  sur  la  peau  elle-même  ;  là ,  en  d'autres  termes  ,  l'énauthème,  si  tant 
est  qu'il  soit  moins  caractéristique,  n'est  pas  moins  constant  que  l'ex- 
anthème. 

D.  On  voit  de  temps  à  autre  le  coryza  régner  épidémiquement,  mais 
ce  n'a  jamais  été,  que  nous  sachions,  à  titre  de  coryza  simple  et  isolé  , 
mais  seulement  comme  élément  partiel  d'une  inflammation  catarrhale  de 
la  généralité  des  voies  aériennes,  en  un  mol ,  d'une  grippe  (409.). 
Voilà  pourquoi  la  blennorrhinic  épidémiqm  d'Alibert  ne  nous  paraît  a\oir 
aucun  droit  à  être  posée  en  nosographie  comme  une  espèce  à  part. 

E.  Après  tout  cela  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  coryza  naître  sans  cause 
appréciable. 


(')  «   TVares  clamlit ,  vocem  obtundit ,  tussim  siccam  movel. 

Cels.,  1.  iv,  c.  1,  sect.  i. 
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Ht.  Thérapeutique.  —  (  290.  )  —  A.  Un  traitement  borné  à  des 
moyens  hygiéniques  sufïit  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  je  ne  dirai 
pas  pour  guérir  le  coryza,  qui  mille  et  mille  fois  guérit  de  lui-même 
malgré  l'absence  complète  de  toute  espèce  de  soins ,  mais  pour  le  soula- 
ger et  l'abréger. 

«.  Le  point  le  plus  important  est  de  se  garantir  du  froid  ;  on  doit  donc , 
à  la  rigueur ,  prescrire  le  séjour  à  la  chambre ,  dans  une  température 
douce  et  uniforme  :  mais,  si  le  patient  est  tenu  de  vaquer  hors  de  chez 
lui  à  des  affaires  urgentes,  on  lui  recommandera  seulement  de  se  bien 
vêtir ,  et  de  préserver  les  fosses  nasales  de  l'air  froid  ,  du  vent  et  de  la 
poussière  ,  au  moyen  d'un  mouchoir  soigneusement  tenu  devant  le  nez. 
I  n  cas  de  fièvre  ,  et  surtout  de  fièvre  intense  ,  force  est  bien  aux  malades 
de  garder  la  chambre;  il  faut  qu'ils  aient  soin,  dans  leur  lit,  de  se  main- 
tenir la  tète  haute;  et,  de  plus,  il  est  à  propos  qu'ils  observent  toutes 
les  règles  du  Traitemen  t  hygiénique  des  maladies  aiguës  (126.  ). 

ç.  Lorsque  le  coryza  attaque  un  enfant  à  la  mamelle  et  qu'il  le  met 
drus  l'impossibilité  de  téter,  il  va  sans  dire  qu'on  doit  nourrir  l'enfant  à 
l'aide  de  la  cuiller  ou  du  biberon,  jusqu'à  ce  que  la  diminution  du  coryza 
permette  au  petit  malade  d'accomplir  de  nouveau  l'acte  de  la  succion. 

y.  Lorsque  le  coryza  devient  chronique  et  se  perpétue  avec  opiniâ- 
treté ,  on  peut  tenter  un  moyen  qui ,  tout  simple  qu'il  est  sans  sortir  de 
la  sphère  des  choses  d'hygiène,  a  quelquefois  de  remarquables  succès; 
c'est  de  soutenir  pendant  plusieurs  heures  un  exercice  violent ,  de  ma- 
nière à  provoquer  une  abondante  sueur.  C'est  là  véritablement  une  sorte 
de  révulsion. 

B.  La  saignée  n'est  jamais  indiquée  par  le  fait  pur  et  simple  du  coryza, 
même  fébrile  ,  même  le  plus  intense  possible. 

C.  L'aspiration  de  vapeurs  émollientes  dans  les  fosses  nasales  a  des 
effets  variés  ;  quelques  malades  s'en  trouvent  soulagés  ,  d'autres ,  au 
contraire ,  en  éprouvent  un  redoublement  de  céphalalgie ,  et  la  cépha- 
lalgie est  précisément ,  comme  on  sait ,  le  symptôme  le  plus  pénible  du 
coryza.  Il  ne  convient  donc  guère  d'avoir  recours  aux  vapeurs  émollientes 
qu'autant  que  la'céphalalgic  est  peu  intense  et  que  la  sécheresse  de  la 
membrane  pituitaire  est  ce  qui  fait  surtout  le  tourment  des  malades. 

D.  Les  pédiluves  chauds  et  irritans  sont  un  moyen  simple  et  vulgaire 
de  révulsion  ,  mais  qui  n'en  a  pas  inoins  son  utilité  et  son  prix  dans  le 
coryza  aigu.  On  doit  les  répéter  souvent ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

E.  Pour  le  coryza  chronique  ,  il  faut  une  révulsion  énergique  et  sou- 
tenue ,  vésicatoires  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles  ;  médicamenlalion 
sialagogue  par  voie  d'irritation  directe  (132.  G.  »)  ;  purgatifs  ;  bains  de 
vapeur. 

Y.  Que  penser  de  l'emploi  des  opiacés  comme  moyen  de  juguler  le 
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coryza  à  son  début,  méthode  préconisée  par  M.  Chrislison  d'Edimbourg  ? 
Le  professeur  écossais  exalte  les  vertus  de  l'opium  à  l'égard  de  toutes  les 
pldegmasies  muqueuses  en  général ,  mais  surtout  à  l'égard  du  coryza  , 
de  la  bronchite ,  de  la  grippe  et  de  la  dyssenteric.  Voici ,  pour  le  coryza 
en  particulier,  la  manière  dont  M.  Chrislison  prétend  le  plus  souvent 
couper  court  au  mal  :  on  doit,  après  avoir  peu  mangé  à  dîner,  s'abstenir 
de  boisson ,  et  prendre ,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  une  forie  dose 
de  chlorhydrate  de  morphine,  puis  avoir  soin,  le  lendemain  malin ,  de 
déjeuner  avant  de  se  lever  ;  à  partir  de  ce  moment ,  le  mucus  nasal , 
toujours,  bien  entendu ,  selon  notre  auteur,  est  devenu  plus  épais,  et  la 
maladie,  ou  est  entièrement  guérie,  ou  du  moins  a  cessé  d'être  une 
gêne  perpétuelle.  (  Voir  Gazelle  médicale ,  année  I8/1I ,  p.  653,  —  d'a- 
près V Edinburgh  monthhj  Journal  of  médical  sciences.  )  Quant  à  moi, 
je  ne  puis  rien  dire  de  cette  méthode ,  sinon  que  je  n'ai  encore  trouvé 
aucun  patient  qui  ait  eu  le  bon  vouloir  de  s'y  soumettre. 


ARTICLE  XIV. 

GI.O.SSITK. 
(  Modem. ,  —  de  rÀSaaa ,  langue.  ) 


/il 2.  Bibliographie.  — Sauque.  Dissertation  sur  la  glossitc.  Thèse 
inaugurale.  Paris,  1818,  n°  197. 

TOULMOUCHE.  Mémoire  sur  les  maladies  occasionnées  par  le  chanvre 
et  sur  une  affection  moi-bide  nouvelle  de  la  bouche ,  produite  parle 
contact  prolongé  de  cette  substance  sur  cette  partie.  (Dans  la  Ga- 
zette médicale  ,  année  1832,  nos  32  et  33.)  —  Ce  mémoire  est,  as- 
surément, l'œuvre  d'un  homme  voué  avec  autant  de  talent  que  de 
zèleau  culte  de  l'observation  médicale  :  nous  ne  devions  pas  attendre 
moins  de  celui  qui  avait  doté  la  pharmaceutique ,  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore ,  de  travaux  si  intéressans  sur  les  propriétés  vomitives 
du  tartre  stibié  et  du  kermès  (  Gazette  médicale  ,  année  1838). 
Seulement,  ce  que  nous  ne  pourrons  concéder'au  professeur  de 
Rennes ,  c'est  qu'il  ait  eu  le  droit  de  qualifier  d'affection  nouvelle 
l'affection  buccale  dont  il  vient  de  tracer  l'histoire  ;  car  cette  affec- 
tion n'est  rien  autre  chose  qu'une  glosso-stomatite ,  une  inflamma- 
tion franche  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  langue  et  tout  l'intérieur 
de  la  bouche.  Qu'il  soit  le  premier  qui  ait  signalé ,  chez  les  fileuses 
de  chanvre,  la  glosso-stomatite  qui  résulte  de  ce  que  ces  femmes 
ont  la  routine  de  mouiller  la  filasse  avec  leur  salive,  et,  parlant, 
soumettent  continuellement  leur  langue  et  leur  bouche  à  l'action 
d'une  substance  si  acre  ,  c'est  là  une  priorité  que  nous  serons  très 
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volontiers  disposés  à  reconnaître.  Mais,  après  tout,  constater  à  l'égard 
d'une  maladie  une  cause  déterminante  ignorée  jusque  là ,  mais  qui , 
d'ailleurs,  n'imprime  point  à  la  maladie  une  nature  vraiment  à  part, 
et  a'eatraîtte poiai  la  nécessité  d'une  thérapeutique  toute  spéciale; 
décrire  même  la  maladie  mieux  que  ne  l'avaient  fait  nos  devanciers  : 
tout  cela  ne  constitue  pas  la  découverte  d'une  maladie  nouvelle. 

f[io.  Définition.  —  Oui  dit  glossite,  dit  naturellement,  étymologi- 
quement ,  et ,  pour  ainsi  dire  ,  forcément  inflammation  de  la  langue. 

Or,  la  langue  ,  organe  musculo-membraneux  fort  épais  et  comme  pa- 
renchymatcux,  peut  se  montrer  enflammée  séparément,  suivant  les  cas , 
ou  dans  sa  membrane  muqueuse ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
cette  membrane  aux  plans  sous-jacens  delà  partie  musculeuse,  et  occupe 
aussi  la  profondeur  de  cette  même  partie-là ,  dont  elle  sert  à  remplir  les 
interstices  et  à  relier  entre  elles  les  fibres. 

Delà  il  résulte  qu'on  peut,— que  dis-je?  —  qu'on  doit  distinguer,  au 
point  de  vue  du  siège  particulier  des  phénomènes  inflammatoires ,  deux 
espèces  de  glossite,  savoir  :  l°une  glossite  muqueuse,  superficielle,  énan- 
tbémateuse  (299.  C.  )  ,  comme  on  voudra  l'appeler;  2°  une  glossite 
phlegmoneuse,  profonde,  parenchymateuse ,  comme  on  le  voudra  encore. 

Quant  à  la  prétendue  glossite  que  certains  auteurs  admettent,  et  qui 
consisterait  dans  l'inflammation  des  fibres  musculaires  elles-mêmes ,  c'est, 
ce  me  semble  ,  une  pure  chimère.  Là,  comme  ailleurs,  les  fibres  mus- 
culaires ne  sont  pas  susceptibles  d'inflammation ,  mais  de  rhumatisme  : 
rhumatisme  lingual  qui ,  soit  dit  en  passant ,  est  sans  doute  excessivement 
rare,  mais  dont  nous  avons  établi  péremptoirement  la  réalité,  dans  les 
Leçons  sur  le  rhumatisme  ,  d'après  deux  observations,  l'une  emprun- 
tée à  Morgagni  (  Epist.  LV.  3  ) ,  la  seule  que  nous  connussions  dans  les 
fastes  de  la  science ,  l'autre  qui  nous  appartient ,  et  qui  s'est  offerte  dans 
le  service  clinique  de  M.  Cbomel,  Xe  observation  de  l'ouvrage  cité.  (Voir 
les  Leçons  sur  le  rhumatisme,  p.  39-50  ,  et  p.  178-81.  ) 

A  la  grande  rigueur,  nous  ne  devrions  examiner  ici  que  la  première 
espèce  de  glossite ,  la  glossite  superficielle,  au  milieu  de  cette  série 
d'articles  spécialement  consacrés  à  l'histoire  des  phlegmasies  muqueu- 
ses. Mais,  comme  ,  d'une  part,  la  glossite  phlegmoneuse  est  fort  rare  , 
et  que,  lorsqu'elle  vient  à  exister,  elle  coexiste  presque  toujours  avec  la 
glossite  superficielle;  comme,  d'autre  part,  celle-ci  est  souvent,  très 
souvent  le  principe ,  le  point  de  départ  de  celle-là ,  nous  ne  devons  pas 
nous  faire  scrupule  de  les  rapprocher  toutes  deux  dans  un  article  com- 
mun ,  et  peut-être  cela  vaut-il  beaucoup  mieux  que  de  scinder,  par  un 
excessif  puritanisme  de  l'esprit  de  méthode  et  de  distinction  anatomi- 
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que ,  l'étude  de  deux  choses  si  étroitement  liées  l'une  à  l'autre  dans  la 
nature. 

414.  Synonymie.  —  Yiro'yWçjç  (Pseudo-Hipp.  —  2e  livre  du  traité 
Des  maladies.  —  Edition  Kuhn,  t.  II,  p.  242)  :  sous  ce  titre,  ce  n'est 
pas  la  grenouillette  que  le  palhologistc  grec  désigne  ,  ainsi  que  l'ont  dit 
quelques  lexicographes,  fort  à  la  légère,  et  sans  avoir  lu  le  passage; 
c'est  évidemment  une  glossite  phlegmoneuse,  avec  la  particularité  de  dé- 
buter à  la  partie  inférieure  de  la  langue ,  glossite  qui  se  trouve  décrite 
là  entre  deux  affections  congénères ,  après  l'angine  tonsillaire  et  avant 
l'inflammation  du  palais.  --  Glossocèle  (de  divers  auteurs)  :  lorsque  la 
tuméfaction  de  la  langue  devient  tellement  énorme  que  cet  organe  fait 
forcément  saillie  au-dehors  de  la  bouche ,  comme  par  une  sorte  de  her- 
nie. —  Paraglosse  glossomegistvs  (Sauvages,  cl.  I,  gen.  45,  sp.  2)  : 
toujours,  bien  entendu,  au  point  de  vue  d'une  excessive  intumescence. 
—  Aphthes  delà  langue,  etc.,  etc. 

415.  Aperçu  nosologique  de  la  glossite  superficielle.  — A.  La  lan- 
gue, en  pareil  cas  ,  n'est  que  peu  ou  point  tuméfiée;  elle  peut,  au  sur- 
plus ,  présenter  les  diverses  formes  d'inflammation  que  voici  : 

a.  Il  y  a  la  forme  érythemateuse  ;  la  langue  offre,  principalement  à 
sa  face  dorsale ,  une  teinte  continue  d'un  rouge  écarlatc  ,  avec  ou  sans 
saillie  extraordinaire  des  papilles;  elle  est ,  la  plupart  du  temps,  le  siège 
d'une  sensation  chaude  ,  acre  et  comme  poivrée  ;  quelquefois ,  elle  est 
sèche,  dure,  et  comme  ratatinée  et  racornie;  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  elle  présente  une  surface  mollasse  et  turgescente ,  et  cela ,  sur- 
tout, à  raison  de  l'œdème  sous-muqueux  (229.  G.) ,  de  telle  sorte  que, 
tout  le  long  de  son  bord,  elle  a  des  enfoncemens  et  des  saillies  qui  cor- 
respondent aux  dents  et  aux  intervalles  dentaires;  après  cela  ,  elle  peut 
se  trouver  dépouillée ,  en  tout  ou  en  partie  ,  de  son  épithélium ,  et  alors 
le  contact  des  substances  les  plus  douces  est  extrêmement  douloureux  ; 
bien  plus,  èlle  se  sillonne  quelquefois  de  gerçures  plus  ou  moins  nom- 
breuses. 

6.  Il  y  a  la  forme  apldheuse  (  299.  E.  )  ;  et  sous  ce  nom  nous  enten- 
dons seulement  désigner,  en  fait  de  pathologie  du  système  muqueux  , 
en  fait  d'énanthôme ,  ce  qu'est  en  fait  de  pathologie  cutanée,  en  fait 
d'exanthème,  la  nuance  de  forme  phlycténoïde  dont  l'herpès  est  le  type  : 
et,  en  vérité,  nous  avons  déjà  eu,  dans  l'herpès  préputial  en  particulier, 
sur  un  tissu  de  transition  entre  la  peau  proprement  dite  et  la  structure 
décidément  muqueuse ,  un  cas  de  forme  aphtbeuse  :  aussi  quelques  un:, 
disent-ils  les  aphthes  du  prépuce,  dans  le  même  sens  que  tout  le  monde 
dit  les  aphthes  de  la  langue  ou  de  la  bouche  ,  et  que  certains  disent  aussi, 
depuis  assez  peu  de  temps,  les  aphthes  du  col  utérin.  Quoi  qu'il  en  soit, 
et  pour  en  revenir  à  la  langue  en  particulier,  il  arrive  très  fréquemment 
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que  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  muqueuse  linguale,  points  isolé- 
ment enflammés ,  ou  plus  enflammés  que  le  reste  ,  l'épithélium  se  sou- 
lève en  manière  de  petite  bulle ,  crève  presque  aussitôt,  et  laisse  un  ul- 
cère exigu  ,  arrondi ,  peu  profond ,  qui ,  en  général ,  ne  tarde  pas  à 
guérir.  —  (  Aphthe  ,  ÀyBx;  ■ — de  Air™,  j'allume  ou  j'enflamme  ,  est 
un  mot  hippocratique  qui  servait  souvent  h  désigner  les  ulcérations  su- 
perficielles de  la  bouche ,  particulièrement  chez  les  nouveau-nés.  ) 

y.  Il  y  a  la  forme  pustuleuse  (299.  E.  ) ,  comme  on  la  voit ,  par 
exemple  ,  très  nettement  dessinée ,  très  franchement  caractérisée  à  litre 
de  pustulation  phlyzaciée  ,  en  cas  de  variole ,  toujours  avec  état  éi  ythé- 
mateux  de  la  langue  dans  les  intervalles  des  pustules  ,  quelquefois  même 
avec  glossite  profonde  et  phlegmoneuse. 

S.  Il  y  a  une  sorte  de  forme papulev se,  et  qui  constitue  ce  que  j'ai  déjà 
proposé  de  nommer  glossite  papillaire.  (299.  F.  )  Cette  glossite  papil- 
laire  est  surtout  digne  de  remarque ,  toutes  les  fois  qu'elle  se  montre 
isolément ,  et  indépendamment  d'un  état  érythémateux  de  toute  la  sur- 
face de  la  langue  ,  ce  qui  me  paraît  avoir  lieu  ,  d'après  mon  expérience 
personnelle ,  beaucoup  plus  communément  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
d'après  le  silence  de  la  plupart  des  auteurs.  En  pareil  cas ,  les  papilles 
sont  extraordinairement  saillantes,  surtout  à  la  base  de  la  langue,  ce  qui 
fait  que  les  individus  ainsi  affectés  se  plaignent  d'avoir  la  gorge  pénible- 
ment chatouillée  ou  rabotée  (c'est  souvent  leur  mot)  par  ces  aspérités  lin- 
guales dans  tous  les  mouvemens  de  la  déglutition;  il  y  a  de  plus  une  sen- 
sation particulière  d'éréthisme ,  de  picotement ,  qui ,  si  elle  n'est  pas  des 
plus  douloureuses,  est  du  moins  extrêmement  incommode  par  sa  téna- 
cité. C'est  surtout  sur  des  sujets  névropathiques ,  et,  par  conséquent 
chez  des  femmes,  que  j'ai  rencontré  la  glossite  papillaire,  et  je  l'ai  vue  se 
perpétuer  avec  une  désespérante  chronicité ,  au  point  d'être ,  au  dire  des 
malades,  un  très  rude  supplice  de  tous  les  instans.  A  l'heure  qu'il  est 
(octobre  ) ,  j'ai  dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  annexe  (salle 
Sainte-Cécile ,  n°  21  )  une  jeune  femme  névropathique  ,  à  dispositions 
plutôt  hypochondriaques  qu'hystériques ,  et  qui  vient  de  nous  offrir  un 
exemple  frappant  et  incontestable  delà  glossite  papillaire ,  dont  elle 
est  aujourd'hui  à  peu  près  guérie;  il  y  a  quelques  semaines,  elle  était 
entrée  à  l'hôpital  avec  un  état  décidément  anomal  de  turgescence  d'é- 
rection et  d'irritation  des  papilles  linguales ,  qui  fut  bien  constaté  pat- 
ines élèves  ainsi  que  par  moi ,  et  qui  n'existe  plus  maintenant.  Suivant 
M.  Toulmouche  (loc.  cit.,  p.  504),  c'est  sous  cette  forme,  c'est  par 
lV'i-éthisme  et  l'inflammation  des  papilles  que  commence  la  glossite 
duc  au  contact  réitéré  de  la  filasse  de  chanvre  ;  c'est  là  le  premier  degré 
de  cette  glossite.  Voilà  qui  vient  parfaitement  à  l'appui  de  mes  propres 
observations,  et  qui  doit  nous  autoriser  davantage  encore  à  poser  la 


glossite  papi  laire  comme  une  espèce  à  part ,  ou  du  moins  une  variété 
remarquai)!»  dans  un  système  complet  de  nosographie. 

t.  Il  y  a  c  dm  la  forme  pseudo-membraneuse  (299.  K.)  :  c'est  lors- 
que la  langue  enllamméc  se  recouvre  de  plaques  d'une  matière  blanchâ- 
tre plus  ou  moins  adhérente,  qui  constituent  une  sorte  de  membrane 
adventice,  e-  au-dessous  desquelles  le  corion  muqueux  est  à  nu  ,  sans 
épilhélium.  d'est  là  ,  par  exemple ,  ce  qui  a  lieu  en  cas  de  muguet , 
maladie  tôitfc  spéciale  ,  dans  laquelle  la  langue  n'est  pas  la  seule  partie 
affectée,  nuis  h  laquelle  toute  la  bouche  participe.  Celle  maladie  doit 
avoir  plus  bas  son  article  h  part  (article  XX)  ,  auquel  nous  renvoyons. 

B.  La  glo^ite  superficielle  ne  laisse  pas  que  de  nuire  toujours ,  dans 
un  degré  plus  ou  moins  remarquable ,  aux  fondions  de  la  langue,  te 
goût  est  diminué ,  aboli  ou  perverti.  Les  mouvemens  nécessaires  à  la 
déglutition  et  à  la  parole  deviennent  gênés,  difficiles,  voire  même  im- 
possibles. 

C.  La  glossite  superficielle ,  mal  très  souvent  des  plus  légers  ,  presque 
toujours  de  courte  durée  ,  n'est  jamais ,  au  grand  jamais  dangereuse  par 
elle-même.  Mais,  bien  des  fois  ,  elle  est  un  élément ,  un  symptôme  ,  un 
accident  de  maladies  très  graves ,  comme ,  par  exemple ,  en  cas  de  va- 
riole ,  en  cas  de  muguet  malin ,  etc. 

MG.  Aperçu  nosologique  de  la  glossile  profonde.  — A.  La  glossite 
profonde ,  ou  phlegmoncuse ,  est  aussi  rare  que  la  glossite  superficielle 
est  commune  ;  et  cette  rareté  a  sa  raison  dans  la  structure  même  de  la 
langue ,  où  le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  et  très  serré. 

B.  La  glossite  phlegmoncuse  ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait 
en  même  temps  une  glossite  superficielle ,  un  élat  érythémateux  ou 
érylhéinato-pustuleux  delà  muqueuse.  Sous  ce  point  de  vue,  le  mal  est 
précisément  à  la  langue  ce  qu'est  à  la  périphérie  du  corps  l'érysipèle 
phlegmoneux  ou  le  phlegmon  érysipélateux.  Le  plus  ordinairement ,  la 
glossite  superficielle  est  le  point  de  départ;  et  si,  par  aventure,  notam- 
ment en  cas  de  cause  Iraumatique ,  l'inflammation  débute  dans  l'épais- 
seur même  de  la  partie  charnue  de  la  langue ,  la  muqueuse  ne  larde 
guère,  en  général,  à  participer  au  travail  inflammatoire. 

C.  Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsque  là  glossite  phlegmoneuse  vient  à  faire 
invasion  ,  elle  peut  produire,  et  produit  bien  des  fois  avec  une  extrême 
rapidité  un  état  aussi  hideux  qu'alarmant  :  dans  l'espace  de  quelques 
heures  la  langue  offre  une  intumescence  énorme  ,  en  vertu  de  quoi  elle 
repousse  le  voile  du  palais  en  haut  et  en  arrière,  tient  l'épiglolte  constam- 
ment abaissée  sur  l'ouverture  du  larynx  ,  èi  se  trouve  elle-même  forcée 
de  faire  saillie  et  de  pendre  au-dehors  de  la  bouche  comme  une  pièce  de 
chair  informe  ,  plus  oit  moins  longue  ,  plus  ou  moins  volumineuse  ,  sè- 
che, rougc-écarlatc  ,  quelquefois  d'un  rouge  sombre ,  ou  bien  ,  même, 
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noirâtre.  Il  y  a  tout  à  la  fois  gêne  do  déglutition  et  de  respiration,  double 
condition  qui  constitue  précisément  ce  que  les  anciens  nommaient  une 
angine;  et  voilà  pourquoi  Boerhaave ,  dans  ses  Aphorisme* ,  n'avait 
pas  manqué  de  comprendre  parmi  les  causes  d'angine  la  tumeur  in- 
llammatoire  de  la  langue  (Aph.  787-8).  Mais,  ce  qui  fait  là  le  vrai 
danger,  le  grand  danger,  le  danger  pressant ,  ce  n'est  pas  la  dysphagie  : 
c'est  uniquement  le  fait  de  l'empêchement  apporté  à  la  respiration  , 
empêchement  qui  peut  aller  à  tel  point  que  la  face  se  congestionne  et 
présente  une  teinte  violacée ,  qu'il  y  ait  imminence  d'apnée  ou  d'accidens 
apoplectiques. 

D.  Laglossite  phlegmoueuse ,  malgré  ses  formidables  symptômes,  peut 
très  bien  se  terminer  par  résolution  (281.  B.)  ,  surtout  si  elle  a  été 
promptement  combattue  par  un  traitement  énergique. 

E.  Une  terminaison  moins  heureuse ,  mais  qui ,  après  tout ,  n'a  par 
elle-même  rien  de  funeste ,  est  la  suppuration ,  la  formation  d'un  'abcès 
dans  l'épaisseur  de  la  langue. 

F.  Un  cas  beaucoup  plus  déplorable  que  la  suppuration  ,  c'est  lorsque 
la  gangrène  vient  à  frapper  la  langue ,  ne  fût-ce  même  .que  dans  une 
étendue  très  petite.  Or ,  c'est  là  un  cas  dont  on  a  particulièrement  accusé 
lu  variole  confluenle. 

G.  Avec  ou  sans 'gangrène ,  avec  ou  sans  suppuration,  la  glossile 
phlegmoneuse  peut  amener  la  mort,  et  même  assez  promptement,  par  le 
seul  fait  de  l'énorme  tuméfaction  de  la  langue ,  par  le  seul  fait  de  l'obs- 
tacle qui  eu  résulte  pour  la  respiration.  C'est  qu'alors  de  deux  choses 
l'une:  ou  bien  ,  tout  simplement ,  le  mal  eu  vient  au  point  de  produire 
l'apnée  (46.  F.  y.  )  ;  ou  bien  ,  sans  qu'il  y  ait  encore  une  impossibilité 
absolue  de  respiration  ,  mais  en  raison  seulement  de  l'extrême  dyspnée, 
une  hyperémie  apoplectique,  voire  même  une  hémorragie  intra-céré- 
brale  a  lieu  ;  et  c'est  le  cerveau  ,  non  le  poumon ,  par  où  la  mort  frappe 
ses  premiers  coups. 

H.  Une  rare  terminaison  de  la  maladie  rare  qui  nous  occupe  ici ,  un 
cas,  par  conséquent,  des  plus  rares  dans  la  pratique,  c'est  l'induration 
chronique  de  la  langue.  Cet  organe  ne  se  désenfle  que  peu  ou  point;  il 
reste  dur  et  réniteut,  tout  eu  cessant  même  d'être  douloureux.  Il  con- 
serve un  volume  démesuré,  et  continue,  dit-on,  de  pendre  hors  de  la 
bouche.  A  la  vérité ,  le  cas  n'est  pas  toujours  aussi  grave ,  à  beaucoup 
près.  Sauque,  dans  la  thèse  citée  (ki%)  ,  rapporte  l'observation  d'une 
dame  chez  laquelle  la  langue  lie  resta  gonflée ,  hypertrophiée  qu'à  ml 
degré  peu  considérable ,  mais  assez ,  néanmoins ,  pour  gêner  la  parole. 
Quant  à  moi ,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rencontré  et  vu  par  moi-même 
d'autre  exemple  de  cette  sorte  que  le  seul  dont  je  vais  parler,  et  qui  eut 
cela  de  singulier  qae  l'induration  et  le  gonflement  affalaient  exclusive- 
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ment  l'une  des  moitiés  latérales  de  la  langue.  L'observation  de  ce  fait 
intéressant  a  été  recueillie  sous  mes  yeux  par  mon  interne ,  M.  Léger 
aujourd'hui  docteur  en  médecine.  En  voici  la  substance  :  —  Chorlàt 
âgé  de  quarante  ans,  entre,  le  18  août  18M,  à  l'HÔtel-Dieu  annexe  (salle 
Saint-Antoine,  n°  44,).  Il  présente  actuellement  une  pharyngite,  une 
amygdalite  gauche ,  et  un  gonflement  dur  et  indolent  de  la  moitié  gauche 
de  la  langue,  qui,  la,  est  environ  trois  fois  plus  volumineuse  que  de  l'autre 
côté  de  la  ligne  médiane.  Le  mal  avait  dès  lors  revêtu  un  caractère  chro- 
nique. Mais,  au  dire  de  Chorlat,  tout  datait  du  mal  de  gorge,  qui  s'é- 
tait déclaré  ,  il  y  avait  trois  semaines,  et  qui  s'était  bientôt  accompagné 
d'un  état  assez  douloureux  de  la  bouche,  et  surtout  de  la  langue  ;  au- 
jourd'hui Chorlat  se  sent  gêné  par  l'excès  de  grosseur  et  de  raideur  de 
sa  langue,  soit  pour  parler,  soit  pour  avaler,  et  lors  même  qu'il  la  laisse 
immobile  dans  la  bouche.  Jusque  là  sa  langue  n'avait  rien  eu  de  pareil. 
L'état  de  la  gorge  s'améliora  dès  une  première  application  de  sangsues 
au  côté  gauche  du  cou,  sous  l'angle  même  de  la  mâchoire  inférieure.  De- 
puis, le  traitement  fut  celui-ci  :  saignée  de  la  veine  ranine  du  côté  ma- 
lade; sangsues  à  plusieurs  reprises  sur  la  langue;  collutoires  émolliens. 
La  moitié  delà  langue  resta  dans  le  même  état  de  gonflement ,  jusqu'au 
15  septembre  ,  c'est-à-dire  pendant  un  mois.  Mais  à  dater  de  ce  jour, 
nous  commençâmes  à  constater  une  véritable  diminution ,  qui  ne  fit  que 
continuer.  Enfin  ,  le  h  octobre,  Chorlat  sortit,  la  langue  était  redevenue 
à  peu  près  normale. 

k\l.  Eliologie.  —  (287  et  308.  )— A.  A  titre  de  causes  détermi- 
nantes spécialement  propres  à  faire  naître  une  glossite  simple,  primitive, 
idiopathique,  on  doit  signaler  celles  que  voici  :  les  déchirures  de  la 
langue  par  les  aspérités  d'une  ou  plusieurs  dents  cariées,  les  morsures 
convulsivement  imprimées  à  cet  organe  lors  d'une  attaque  d'apoplexie , 
d'épilepsie  ou  d'hystérie ,  les  piqûres  de  certains  insectes ,  qui ,  par 
aventure,  quoique  assez  rarement,  peuvent  plonger  là  leur  dard  ,  et,  en 
général ,  les  blessures  de  toute  sorte;  la  dégustation  téméraire  de  prépa- 
rations culinaires  ou  de  boissons  beaucoup  trop  chaudes,  et  quelque 
autre  façon  que  ce  soit  de  se  brûler  la  langue;  l'usage  excessif  du  poivre 
et  des  épices  dans  le  régime  alimentaire  (ce  qui  donne  surtout  lieu  aux 
aphlhes) ,  la  mauvaise  routine  des  lileuses  de  chanvre  qui  se  servent  de 
leur  salive  pour  mouiller  et  façonner  leur  fil ,  et,  dans  ce  but,  ne  ces- 
sent de  toucher  du  bout  de  la  langue  leurs  doigts  ou  la  filasse  elle-même 
(Glossite  de  Toulmouche )  ;  bref,  tous  les  contacts  imprudens,  et, 
surtout,  imprudemment  prolongés,  de  substances  irritantes  sur  la 
langue. 

B.  La  glossite  se  montre  fréquemment  comme  l'effet  du  mercuria- 
lisme,  de  l'intoxication  merctuiellc;  mais  ce 'n'est  jamais  isolément.  La 


INFLAMMATIONS  MUQUKUSF.S.  G/4I 

glossite  u'cst  là  qu'un  élément  d'une  affection  complexe.  Il  y  a  toujours , 
eu  paroi]  cas,  glosso-stomaiile  avec  ptyalismc. 

C.  Dans  bien  des  cas,  indépendamment  de  ceux  de  stomatite  mercu- 
rielle  (B.),  la  glossite  se  développe  par  extension  d'un  inolimen  inflam- 
matoire qui  a  débuté  aux  gencives ,  à  la  face  interne  des  joues ,  aux 
amygdales,  ou  au  pharynx,  en  un  mot,  par  extension  d'une  stomatite, 
d'une  amygdalite  ou  d'une  pbaryngite;  et  nous  en  avons  môme  vu  tout- 
à-l'beure  uu  exemple  chez  cet  individu  cité  pour  avoir  offert  une  glossite 
terminée  par  uu  état  d'induration  et  d'hypertrophie  (M6.  H.). 

D.  La  glossite  peut  se  produire  à  titre  d'effet  secondaire  d'une  ma- 
ladie générale ,  et  011  la  dit  alors  symptomatique  :  par  exemple,  en  cas 
de  scarlatine ,  de  variole ,  de  fièvre  typhoïde.  Elle  existe  presque  toujours 
en  cas  de  scarlatine ,  très  souvent  en  cas  de  variole ,  assez  souvent  en  cas 
de  fièvre  typhoïde.  Elle  est  érythémateuse  dans  la  scarlatine  et  dans  la 
fièvre  typhoïde:  érythémo-pustuleuse  dans  la  variole,  et  quelquefois 
phlegmoneuse  ;  gangréneuse  même,  lorsque  la  pustulation  est  confluente 
et  qu'il  y  a  prostration  des  forces  vitales. 

418.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  En  cas  de  glossite  superfi- 
cielle ,  usage  d'alimens  de  saveur  douce  et  de  consistance  molle ,  collu 
toires  émolliens ,  boissons  délayantes ,  bains  tièdes  ,  et ,  au  besoin  , 
quelques  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire.  Je  ne  suis  pas  du  tout 
convaiucu  qu'il  puisse  y  avoir  quelque  avantage  à  toucher  les  aphthes 
avec  la  pierre  infernale  ,  et  qu'il  ne  vaille  pas  mieux  les  abandonner  à 
eux-mêmes. 

B.  En-cas  de  glossite  plegmoneuse ,  il  faut  employer  sur-le-champ  un 
traitement  énergique.  Phlébotomies  répétées  selon  les  forces  du  malade 
et  l'intensité  de  l'inflammation.  On  a  vanté  autrefois ,  en  pareil  cas ,  la 
saignée  des  veines  ranines;  mais ,  si  l'intumescence  de  la  langue  est  très 
considérable,  ces  veines  ne  se  laissent  guère  apercevoir  distinctement, 
et,  en  voulant  les  attaquer  et  les  ouvrir,  on  court  risque  de  blesser  les 
artères  ranines ,  et  d'ouvrir  ainsi  la  voie  à  une  hémorragie  excessive , 
qui  ne  pourra  plus  être  arrêtée  qu'avec  le  cautère  actuel.  En  fait  de  sai- 
gnées locales ,  le  mieux  est  d'appliquer  de  nombreuses  sangsues  sous  les 
angles  de  la  mâchoire ,  au-dessous  du  menton ,  ou  même  à  la  langue ,  si 
tant  est  que  la  suffocation  ne  soit  pas  réellement  imminente ,  et  qu'il  ne 
faille  pas  encore  en  venir  à  la  scarification  de  la  langue  avec  le  bistouri , 
de  la  façon  que  je  vais  dire  ci-après  (D.).  Aux  saignées  générales  et  lo- 
cales on  associe  avec  avantage  l'intervention  de  quelques  agens  révulsifs, 
notamment  des  pédiluves  irritans  et  des  clyslères  de  même  nature.  Van 
Swiéten  n'eut  qu'à  se  louer  d'avoir  employé  ce  dernier  moyen  de  ré- 
vulsion dans  le  traitement  d'un  cas  fort  alarmant  chez  une  vieille  femme 
plus  que  sexagénaire  (  Commtntaria,  aphor.  788,). 

L  Ui 
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C.  Si  la  déglutition  est  impossible,  on  calmera  la  soif  ardente  du  ma- 
lade à  l'aide  des  bains ,  des  lavemens ,  et  en  promenant  sur  la  langue 
quelques  tranches  de  citron  ou  d'orange. 

D.  Si  la  tuméfaction  de  la  langue  est  telle  qu'il  y  ait  imminence  de 
suffocation,  on  ne  doit  pas  hésiter  d'avoir  recours  à  la  scarification. 
D'ordinaire,  il  suffit  de  pratiquer  avec  le  bistouri  deux  incisions  pro- 
fondes depuis  la  base  de  l'organe  jusqu'à  sa  pointe  ,  aussitôt  sort  un  sang 
épais,  noirâtre,  à  demi  coagulé;  la  langue  diminue  de  volume ,  la  respi- 
ration et  la  déglutition  deviennent  libres ,  puis  l'inflammation  se  dissipe 
graduellement.  On  peut ,  si  le  cas  l'exige ,  faire  trois  incisions.  Il  ne  faut 
pas  craindre ,  au  surplus ,  d'entrer  profondément  la  lame  du  bistouri  ; 
car,  en  semblable  circonstance,  la  profondeur  des  incisions  est  plus  ap- 

arente  que  réelle  ,  et  se  réduit  de  beaucoup  une  fois  que  le  dégorgement 
de  l'organe  se  trouve  opéré.  Cette  scarification  est  un  moyen  qui  réussit 
presque  toujours. 

E.  Si,  malgré  la  scarification  profonde  de  la  langue,  la  dyspnée  restait 
toujours  suffocante,  et  qu'elle  ne  cessât  pas  de  menacer  de  mort  pro- 
chaine ,  il  faudrait  alors  chercher  une  ressource  dans  la  trachéotomie. 

F.  Lorsque  la  glossite  s'est  terminée  par  suppuration  ,  et  qu'on  recon- 
naît un  abcès  dans  un  point  quelconque  de  la  langue ,  il  faut  ouvrir  une 
issue  au  pus  avec  le  pharyngotome  ou  le  bistouri,  et  prescrire  des  garga- 
rismes  émolliens  avec  addition  d'oxymel  simple  ou  de  miel  rosat.  La  sup- 
puration se  prôlonge-t-elle  outre  mesure  ,  on  doit  employer  pour  garga- 
rismes  la  décoction  de  quinquina. 

G.  La  langue  est-elle  frappée  de  gangrène  ,  on  retranche  avec  les  ci- 
seaux les  portions  gangrenées,  et  on  prescrit  les  gargarismes  de  décoction 
de  quinquina. 

H.  En  cas  d'induration  chronique ,  les  auteurs  ont  recommandé  les 
gargarismes  de  décoction  de  belladone ,  de  ciguë ,  et  l'emploi  topique 
de  tous  les  médicamens  réputés  fondans. 

ARTICLE  XV. 

■STOMATITE. 

(Auteurs  contemporains.  —  DeSi-o^a,  gén.  2TÔ(jiaTo«,  bouche.) 

Définition  scolastique.  — La  stomatite  est  l'inflammation  delà 
muqueuse  buccale. 

Entendue  d'une  façon  générale  et  absolue,  la  stomatite  implique  donc 
l'existence  d'une  glossite  superficielle  (613.).  Et  dans  la  réalité,  au  sur- 
plus, rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  le  molimen  inflammatoire  en- 
vahir tout  à  la  fois  la  membrane  muqueuse  et  sur  la  langue  et  sur  tout  le 
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reste  de  la  bouche.  11  n'est  même  guère  d'usage  de  qualifier  l'affection 
de  glosso-stomatite  qu'autant  que  la  langue  se  trouve  affectée  jusque 
dans  sa  profondeur,  et  que ,  considérablement  tuméfiée ,  elle  constitue 
vraiment  une  complication  grave  et  alarmante. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  dans  un  sens  restreint  et  par  opposition  à  la  glos- 
site ,  la  stomatite  se  dit  particulièrement  de  l'inflammation  qui  occupe 
les  gencives ,  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ,  le  plancher  inférieur 
de  la  bouche ,  la  voûte  et  le  voile  du  palais.  C'est  surtout  en  ce  sens  que 
l'histoire  de  la  stomatite  doit  être  tracée  dans  cet  article-ci ,  abstraction 
faite  ,  jusqu'à  un  certain  point ,  de  la  glossite,  qui  vient  d'avoir  son  ar- 
ticle à  part. 

Après  cela ,  serait-ce  ,  en  vérité ,  la  peine  d'examiner  isolément ,  sous 
les  noms  récemment  forgés  de  gingivite  et  de  palatite ,  les  cas  dans  les- 
quels l'inflammation  est  bornée  aux  gencives  ou  au  palais?  Ce  sont  là  de 
simples  et  insignifiantes  variétés  de  siège  ;  et  le  lecteur,  fût-il  des  inoins 
versés  dans  l'observation  clinique ,  pourra  fort  bien  de  lui-même  se  les 
figurer  le  plus  aisément  du  monde  ,  d'après  la  description  générale  des 
diverses  espèces  de  stomatite  telles  que  nous  allons  les  poser,  non  pas  au 
point  de  vue ,  ici  fort  secondaire  ,  des  circonscriptions  particulières  de 
l'inflammation  dans  la  cavité  buccale ,  mais  au  point  de  vue  des  diffé- 
rences essentielles  et  fondamentales  que  peut  présenter  la  forme  anato- 
înique  et  physiologique  du  molimen  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

420.  E numération  des  principales  espèces  de  stomatite.  — Il  me 
paraît  à  propos  de  reconnaître  et  de  considérer  séparément  les  sept  es- 
pèces que  voici  :  1"  la  stomatite  simple,  2°  la  stomatite  aphtheuse,  3°  la 
stomatite  varioleuse ,  l\°  la  stomatite  mercurielle ,  5°  la  stomatite  pul- 
tacée,  6°  la  stomatite  diphthérique  ou  couenneuse,  7°  enfin,  la  stoma- 
tite gangréneuse. 

La  cinquième  espèce ,  la  stomatite  pultacée ,  en  tant  qu'elle  se  montre 
à  titre  d'affection  simple  et  isolée,  n'est  rien  autre  chose  que  le  muguet 
bénin ,  que  le  muguet  étroitement  circonscrit  dans  la  cavité  buccale. 
Mais  c'est  là  un  cas  sans  grande  importance.  Au  contraire,  lorsque  le 
cas  est  grave ,  que  le  muguet  est  malin ,  que  l'inflammation  avec  exsu- 
dation pultacée  envahit  une  grande  portion  ou  même  la  totalité  du  tube 
digestif ,  alors  la  stomatite  n'a  plus  guère  de  valeur  que  comme  symptôme 
caractéristique  ;  elle  n'a ,  en  réalité  et  à  considérer  le  fond  même  des 
choses,  qu'un  rôle  très  secondaire  dans  le  drame  morbide.  Voilà  donc 
pourquoi  nous  absorberons  la  stomatite  pultacée  dans  l'histoire  du  mu- 
guet,—  du  muguet,  cet  énanthèine  si  commun,  si  célèbre  parmi  le 
vulgaire,  si  consacré  par  l'aveu  unanime  des  auteurs  et  des  praticiens 
comme  une  maladie  vraiment  à  part ,  — du  muguet,  qui,  étant  sus- 
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ocptible  de  se  développer  dans  toutes  les  parties  du  tube  digestif,  aura 
son  article  (art.  xx)  après  tous  les  autres  genres  de  phlegmasies  mu- 
queuses qui  appartiennent  à  cet  important  département  de  l'économie 
animale. 

La  septième  espèce,  la  stomatite  gangreneuse,  est  échue  à  mon  colla- 
borateur. C'est  en  Pathologie  chirurgicale  que  les  lecteurs  la  trouve- 
ront. 

11  ne  me  reste  donc  à  examiner  dans  cet  article-ci  que  cinq  espèces, 
la  stomatite  simple,  la  stomatite  aphtheuse ,  la  stomatite  varioleuse ,  la 
stomatite  mercuriellc  et  la  stomatite  couenneuse.  C'est  ce  qui  va  faire 
l'objet  de  cinq  paragraphes. 

§  I".  De  la  Stomatite  simple. 

/i21.  Nosologie.  — A.  On  nomme  stomatite  simple,  par  opposition 
aux  antres  espèces,  par  voie  d'exclusion  ,  par  voie  de  distinction  néga- 
tive plutôt  que  sur  des  caractères  positifs,  celle  qui,  dans  son  état, 
n'est  rien  qu'un  énanlhème  érythémaleux  et  tel  qu'on  en  peut  toujours 
déterminer  à  volonté  par  l'application  d'agens  irritans,  —  un  énanthème, 
en  un  mot,  qui,  à  part  les  quatre  caractères  fondamentaux  de  l'inflam- 
mation ,  rougeur,  tumeur,  chaleur  et  douleur,  n'a  pas  d'autre  trait  ca- 
ractéristique qui  lui  soit  propre. 

B.  La  stomatite  simple  peut  occuper  tout  ou  partie  de  la  cavité  buccale. 
I.c  plus  ordinairement,  elle  est  bornée  aux  gencives  ou  à  la  voûte  pala- 
tine. Dans  le  premier  cas ,  c'est  là  ce  que  Sauvages  a  décrit  sous  le  nom 
de  Odontalgiacatorrhulis  (cl.  Vif,  gen.  16,  sp.  3.  ).  Bien  entendu, 
au  surplus,  que  la  stomatite  simple  peut  aussi  se  montrer  sur  tous  les 
autres  points.  11  est  relativement  rare  qu'elle  soit  générale. 

C.  La  rougeur,  en  règle  ordinaire,  ne  se  présente  pas  sous  les  appa- 
rences d'une  teinte  uniforme ,  mais  sous  forme  de  pointillé  écarlate,  ou 
bien  en  plaques  éparses  de  cette  même  nuance. 

D.  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  est  tantôt  à  peu  près  nulle  ou  à 
peine  remarquable;  tantôt  elle  est  assez  considérable,  et  se  laisse  aper- 
cevoir au  premier  coup  d'œil ,  d'autant  plus  qu'il  s'y  joint  quelquefois 
un  œdème  sous-muqueux  (299.  G.).  C'est  surtout  aux  gencives  que  la 
tuméfaction  se  montre  d'une  façon  notable.  Ce  qui  l'accuse  et  la  carac- 
térise manifestement  à  la  surface  interne  des  joues,  c'est  une  série  d'em- 
preintes creuses  et  de  reliefs  qui  correspondent  aux  dents  et  aux  inter- 
valles dentaires. 

E.  Les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  chaleur  plus  ou  moins 
incommode ,  souvent  même  une  véritable  cuisson ,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ;  et  cette  douleur  s'exaspère  par  le  passage  de  l'air  froid , 
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comme  aussi  à  l'occasion  de  tout  contact ,  ne  fût-ce  que  le  contact  de  la 
langue  elle-même. 

F.  Les  fonctions  de  la  bouche  sont  troublées  :  la  mastication ,  la  dé- 
glutition et  la  parole  ne  s'accomplissent  qu'avec  douleur,  ou  du  moins 
avec  gêne  et  imperfection;  le  goût  même  peut  se  montrer  altéré. 

G.  Un  ptyalisme  plus  ou  moins  notable  s'établit ,  les  glandes  salivaircs 
éprouvant  un  surcroît  d'activité  sécrétoire  en  vertu  de  celte  loi  générale 
de  sympathie  que  nous  avons  reconnue  entre  le  système  glandulaire  et 
le  système  muqueux  (299.  J.).  Toutefois,  en  cas  de  stomatite  simple , 
le  ptyalisme  ne  se  montre  jamais,  ou  presque  jamais  excessif.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  c'est  là  un  cas  de  ptyalisme  qui  correspond  à  deux  espèces  de  la 
Nosologie  de  Sauvages,  savoir  :  le  Ptyalismus  aphthosus  et  le  Ptyalismus 
citarrhalis  (cl.  IX,  Fluxiis ,  gen.  23,  sp.  ih  et sp.  16.).  En  effet, 
le  ptyalisme  aphtheux  du  nosographe  de  Montpellier  n'est  ainsi  qua- 
lifié ,  suivant  l'ancienne  et  vague  façon  d'entendre  les  aphthes ,  que 
parce  qu'il  se  montra  en  même  temps  qu'une  légère  excoralion  eut  en- 
vahi l'intérieur  de  la  bouche  el  le  pourtour  de  la  langue,  excoriation 
qui,  dans  le  cas  raconté  par  Sauvages,  n'a  pu  être,  évidemment,  que 
le  résultat  d'un  prompt  décollement  de  l'épithélium  par  suite  d'une  sto- 
matite érythémateuse  très  intense  Et  le  ptyalisme  cal arrhal, 

«qui  survient  dans  l'odontalgie  et  l'angine  catarrhales,  «qu'est-ce 
donc,  je  le  demande,  notamment  dans  le  premier  cas,  dans  ce  que 
l'auteur  appelle  odontalgie  catarrhalc ,  qu'est-ce  sinon  le  ptyalisme  d'une 
variété  de  notre  stomatite  simple  (B.)  ?  Tant  il  est  vrai  que  bien  des  cas 
qui  semblent  aux  hommes  peu  érudits  n'avoir  pas  fixé  l'attention  de  nos 
devanciers  ,  se  trouvent  pourtant  bien  décrits  et  bien  signalés  dans  les 
anciens  livres ,  mais  seulement  sous  d'autres  noms  et  sous  d'autres  points 
de  vue  que  les  points  de  vue  et  les  noms  qui  sont  aujourd'hui  en  vogue 
et  en  honneur  ! 

H.  Le  plus  ordinairement,  la  stomatite  simple  existe  sans  fièvre,  sans 
symptômes  généraux.  Toutefois,  même  dans  les  cas  apyréliques,  il  n'est 
pas  rare  qu'en  sus  des  symptômes  propres  à  la  cavité  buccale  il  y  ait  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  prononcée. 

I.  La  marche  de  la  stomatite  simple  est  presque  toujours  aiguë  ;  quel- 
quefois dès  le  troisième  jour,  quelquefois  seulement  au  huitième  jour, 
mais  rarement  plus  tard  ,  le  mal  entre  en  voie  de  déclin  et  de  résolution. 
Dans  quelques  cas,  l'épithélium  se  détache  et  laisse  à  nu  le  corion  mu- 
queux, si  ce  n'est  partout,  du  moins  dans  certains  points  où  l'inflamma- 
tion a  été  plus  vive  qu'ailleurs  :  cette  exfolialion  de  l'épithélium  a  lieu 
surtout  lorsque  la  stomatite  a  été  produite  par  brûlure  ou  par  l'effet  de 
quelque  agent  caustique.  Les  excoriations  qui  sont  ainsi  venues  se  former 
sur  la  muqueuse  buccale  guérissent,  en  général,  fort  rapidement  d'elles- 
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mêmes;  mais  quelquefois,  au  contraire  ,  elles  dégénèrent  en  ulcérations 
opiniâtres  et  rebelles. 

.T.  Chez  certains  individus,  et  notamment  chez  ceux  qui  sont  sujets 
aux  exanthèmes  chroniques ,  en  un  mot ,  chez  les  dartreux ,  l'état  éty- 
thémateux  de  la  muqueuse  buccale  peut  persister  pendant  fort  long 
temps.  Mais  c'est  là  un  cas  assez  rare. 

U22.  Etiologie.  —  (287  et  300.)  —  A.  Il  est  très  rare,  mais  non  pas 
impossible,  que  la  stomatite  simple  survienne  spontanément  et  d'embli'e, 
comme  surviennent  tant  de  fois  le  coryza ,  la  pharyngite ,  la  bron- 
chite, etc.,  etc.,  c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  irritation 
directe  de  quelqu'un  des  points  de  la  muqueuse  buccale ,  mais  bien  par 
le  pur  et  simple  effet  d'une  prédisposition  interne  ,  ou  sous  le  coup  de 
quelque  cause  occasionnelle  banale.  Pour  ma  part ,  je  l'ai  vue  déjà  naître 
ainsi  bien  des  fois. 

B.  Le  plus  fréquemment ,  sans  comparaison  ,  la  stomatite  simple  est 
due  aux  causes  déterminantes  ,  causes  d'irritation  directe  que  voici  : 
l'éruption  des  dents ,  et  surtout  de  celles  de  la  première  dentition  ;  la 
carie  d'un  ou  plusieurs  de  ces  ostéides  ;  leur  avulsion ,  comme  aussi 
toutes  les  opérations  de  chirurgie  dentaire  ;  l'accumulation  du  tai  ire  sur 
les  gencives;  la  présence  nouvelle  et  inaccoutumée  de  dents  artificielles; 
les  contusions  et  les  plaies  de  toute  nature  ;  l'impression  de  préparations 
culinaires  ou  de  boissons  prises  trop  chaudes ,  de  substances  acres  ou 
caustiques ,  etc. 

C.  Dans  certains  cas,  la  stomatite  se  développe  par  extension  d'un  tra- 
vail inflammatoire  qui  s'est  établi  depuis  un  temps  plus  ou  inoins  long 
près  de  la  muqueuse  buccale.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  qu'elle  vient  à 
paraître  par  suite  d'un  lupus  labial ,  d'une  pharyngite  ,  d'une  amygda- 
lite, etc. 

/t23.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  Collutoires  émolliens,  pédiluves 
irritans ,  et ,  au  besoin ,  quelques  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire 
ou  sur  les  gencives  mêmes,  usage  exclusif  d'alimens  de  consistance 
molle  et  pultacée  :  voilà  ce  qui  convient  et  ce  qui  suffit  généralement  en 
cas  de  stomatite  simple.  La  saignée  générale  est  rarement  indiquée. 

B.  Lorsque  le  mal  se  perpétue  à  l'état  chronique,  il  y  a  indication  de 
réitérer  les  saignées  locales  au-dessous  de  la  mâchoire ,  d'employer  les 
collutoires  alurnineux ,  de  mettre  un  exutoire  à  la  nuque,  indépendam- 
ment des  indications  particulières  que  peut  réclamer  l'état  général  du 
sujet ,  la  diathèse  dartreuse ,  par  exemple. 
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§  II.  De  la  Stomatite  aphtheuse  ,  ou  Aphthes  proprement  dits. 

(  299.  X.  —  et  415.  A.  S.) 

424.  Nosologie.  —  A.  Le  lecteur  sait  bien  ,  maintenant ,  ce  que  j'en- 
tends exclusivement  sous  le  nom  d'aphtke.  Je  me  suis  déjà  expliqué  deux 
fois  à  cet  égard,  une  première  fois  dans  l'examen  sommaire  des  phlegma- 
sies  muqueuses  en  général;  une  autre  fois ,  il  y  a  de  cela  quelques  pages 
à  peine ,  en  ce  qui  touche  à  l'histoire  de  la  glossite  en  particulier;  de  là 
les  signes  de  renvoi  qui  figurent  dans  le  titré  même  de  ce  paragraphe-ci. 
Encore  un  coup ,  n'entendons  désormais  les  aphthes  que  dans  le  sens  où 
médecins  et  gens  du  monde  les  entendent  aujourd'hui  d'un  commun  ac- 
cord; que  dans  le  sens  où  il  est  passé,  pour  ainsi  dire,  en  force  de  loi  de  les 
entendre.  Gardons-nous  soigneusement  d'en  parler  dans  tout  autre  sens. 
Echappons  ainsi  à  la  confusion  inextricable ,  trop  souvent  inintelligible  , 
qui  règne  chez  les  auteurs  au  sujet  des  aphthes  et  des  maladies  aphtheu- 
ses  :  là  ,  par  exemple ,  il  s'agit  d'une  simple  excoriation  de  la  muqueuse 
par  suite  de  l'exfoliation  épithéliaque ,  témoin  le  Plyalismus  aphthosus 
de  Sauvages  (421.  G.  )  ;  ailleurs  ,  c'est  du  muguet  qu'il  est  question, 
ou  bien  de  la  stomatite  diphthérique,  ou  bien  de  nos  aphthes  proprement 
dits ,  ou  bien  des  ulcérations  que  la  stomatite  mercurielle  amène  à  sa 
suite ,  etc.  ;  enfin  ,  dans  le  récit  de  maint  observateur,  c'est  une  indé- 
chiffrable énigme  que  de  savoir  ce  que  les  aphthes  veulent  dire.  La  faute 
est  pire  encore  de  la  part  de  certains  monographes,  qui  ont  tout  com- 
pilé, tout  entassé  pêle-mêle  sans  critique,  et  qui  ont  fait  de  l'histoire 
des  aphthes  un  véritable  chaos. 

B.  Or,  ni  plus  ni  moins  que  sur  la  langue ,  les  aphthes  peuvent  se  ma- 
nifester sur  les  autres  points  de  la  muqueuse  buccale.  Ce  sont ,  encore 
une  fois,  des  vésicules,  des  points  enflammés  où  l'épithélium  se  soulève  et 
crève  presque  aussitôt ,  d'où  il  résulte  autant  de  petits  ulcères  arrondis  , 
peu  profonds ,  blancs  ou  bleuâtres  à  leur  centre ,  rouges  à  leur  circonfé- 
rence, plus  ou  inoins  douloureux,  et  qui ,  en  général,  guérissent  rapi- 
dement d'eux-mêmes. 

C.  Les  aphthes  peuvent  venir  se  greffer  sur  une  stomatite  érythéma- 
teuse.  Mais  le  plus  ordinairement  ils  se  produisent  à  titre  d'affection 
simple  et  parfaitement  distincte. 

D.  Lorsqu'il  yen  a  plusieurs  à  la  fois ,  et  sur  la  langue,  et  sur  les 
différens  points  des  parois  buccales ,  ils  ne  laissent  pas  que  de  constituer 
un  mal  fort  incommode ,  ils  ne  laissent  pas  que  de  gêner  la  mastication  , 
la  déglutition  et  même  la  parole. 

E.  Chez  certains  sujets,  Fénanthôme  aphtheux  peut  avoir  une  longue 
durée ,  non  que  les  aphthes  pris  un  à  un  ne  guérissent  très  vile  ,  mais 
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parce  qu'il  y  a  éruption  successive  et  indéfinie  de  nouveaux  aplithes , 
à  mesure  que  les  premiers  disparaissent. 

F.  Rien  de  plus  commun  que  les  aphthes  sous  forme  d'éruption  dis- 
crète ;  et  d'ordinaire,  môme ,  c'est  en  tout  petit  nombre  et  à  de  grands 
intervalles  qu'ils  sont  disséminés  dans  la  bouche.  Peuvent-ils  apparaître 
en  foule  les  uns  près  des  autres ,  et  comme  on  dit ,  sous  forme  confluente? 
Assurément ,  nous  ne  saurions  assigner  de  bornes  aux  combinaisons  de 
la  nature.  Mais ,  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  nous  n'avons  ja- 
mais vu  pareille  chose  ;  c'est  qu'aucune  observation  contemporaine  n'en 
établit  la  réalité.  Et ,  si  quelques  monographes  ont  enseigné  que  les 
aphthes  tels  que  nous  les  entendons  se  sont  montrés  quelquefois  con- 
fluons ,  ils  l'ont  enseigné,  non  pour  l'avoir  vu  de  leurs  yeux,  mais  pour 
avoir  cru  le  comprendre  dans  les  descriptions  de  certains  épidémiogra- 
phes.  Mais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'ils  se  sont  laissés  tromper  par  la 
terminologie  de  nos  devanciers ,  qui  parlaient  d'aphthes ,  parlaient  de 
petits  ulcères  de  la  muqueuse  buccale ,  en  cas  de  muguet  comme  aussi 
en  cas  de  stomatite  diphthérique,  c'est-à-dire  là  ou  l'énanthème  n'a  réel- 
lement pas  la  forme  ulcéreuse. 

U25.  Etiologie.  —  Les  aphthes  se  montrent  quelquefois  liés  aux  cau- 
ses d'irritation  buccale  que  nous  avons  tout-à-l'hcure  constatées  à  l'égard 
de  la  stomatite  simple  (Zi22.  B.  )  :  notamment ,  par  exemple ,  à  toutes 
les  souffrances  de  l'appareil  dentaire ,  et  aussi  à  l'impression  des  ali- 
mens  acres ,  comme  viandes  salées  ou  fumées ,  mets  trop  poivrés ,  trop 
épicés,  etc.  Mais,  d'autres  fois,  ils  surviennent  sans  qu'on  puisse 
accuser  aucune  cause  de  ce  genre  ;  ils  surviennent  par  une  sorte  d'é- 
closion  spontanée,  qui  est,  avouons-le,  un  de  ces  mystères,  si  nom- 
breux en  fait  de  pathogénie ,  qu'on  ne  s'émeut  plus  de  les  rencontrer  et 
d'y  échouer. 

Zi96.  Thérapeutique.  —  Collutoires  émolliens  ou  acidulés,  selon  le 
degré  d'inflammation.  Ce  n'est  que  lorsque  les  ulcères  aphtheux  tendent 
à  guérir  et  tendent  à  s'agrandir  en  surface  ou  en  profondeur  qu'il  con- 
vient de  les  toucher  avec  un  crayon  de  pierre  infernale  ou  de  sulfate  de 
cuivre.  —  S'il  y  a  lieu,  il  faut  porter  remède  aux  affections  dentaires  , 
changer  le  régime  des  alimens  et  des  boissons ,  combattre  l'état  général 
du  sujet. 

§  III.  35e  la  Stomatite  varioleuse. 

427.  Nosologie.  —  A.  En  cas  de  variole,  une  pustulation  semblable  , 
ou  du  moins  fort  analogue  à  celle  de  la  peau  ,  peut  s'opérer  ,  et  s'opère 
en  effet  le  plus  ordinairement ,  partout  où  le  système  muqueux  a  un 
ôpiihéliuili  (299.  E.),et  notamment,  par  conséquent ,  dans  la  cavité 
buccale.  Voilà  donc  ce  qui  constitue  la  stomatite  varioleuse. 
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B.  Synonymes  :  —  Ptyalismus  variolosus  (  Sauvages ,  cl.  IX , 
gen.  23  ,  sp.  6,  —  d'après  Sydenham ,  sect.  III ,  c.  2  ,  Variolœ  re- 
gulares).  —  Salivation  de  la  petite-vérole  confluente  (  chez  divers 
auteurs). 

C.  L'énanthème  varioleux  de  la  bouche  se  montre  tantôt  sous  forme 
discrète  ,  tantôt  sous  forme  confluente,  ainsi  que  l'éruption  cutanée  ;  et 
c'est  presque  toujours ,  passez-moi  le  terme ,  à  l'unisson  de  celle-ci. 

D.  C'est  dans  le  second  cas  seulement,  dans  le  cas  de  pustulation  con- 
fluente ,  que  cet  épisode  de  la  fièvre  exanthéma tique  ,  la  stomatite ,  prend 
un  certain  degré  d'importance,  au  point  même  de  constituer  véritable- 
ment une  complication  ,  une  sérieuse  et  grave  complication  :  alors ,  et 
seulement  alors ,  un  ptyalisme  abondant  s'ensuit  nécessairement ,  la  glos- 
site  profonde  se  déclare  (  M 5.  A.  y.  — et  416.  )  ;  il  y  a  gêne  considérable 
pour  l'accomplissement  de  la  déglutition  ,  de  la  parole  ,  et  même  de  la 
respiration  ;  la  surface  muqueuse  disparaît  tout  entière  sous  une  sorte  de 
test  crustacé;  puis  viennent  les  excoriations,  les  profondes  ulcérations, 
la  gangrène  même. 

E.  Entre  tous  les  symptômes  de  la  stomatite  varioleuse ,  ce  qui  avait 
surtout  fixé  et ,  pour  ainsi  dire ,  absorbé  l'attention  de  Sydenham  c'est 
le  ptyalisme,  et  le  ptyalisme  extérieurement  manifeste,  tel  qu'il  a  lieu 
chez  les  adultes.  Voici  comment  1' II ippocrate  anglais,  l'immortel  peintre 
de  la  variole ,  décrit  ce  symptôme  :  «  Ladite  salivation  se  montre  quel- 
»  quefois  dès  le  premier  moment  de  l'éruption  ;  quelquefois  ce  n'est 
»  que  le  lendemain ,  ou  après  un  laps  de  deux  jours.  D'abord  c'est  une 
»  matière  ténue  qui  est  excrétée,  et  facilement  rejetée  pendant  quelque 
»  temps ,  le  malade  en  salit  plusieurs  mouchoirs  dans  une  nuit.  Et , 
»  certes,  ce  ptyalisme  ne  le  cède  pas  de  beaucoup  h  celui  qui  est  excité 
»  parle  pouvoir  du  mercure,  si  ce  n'est  qu'il  ne  sent  pas  aussi  mauvais. 
»  Le  onzième  jour,  en  général,  la  salive ,  devenue  dès  lors  plus  visqueuse, 
»  n'est  crachée  qu'à  grand'peine;. . .  et  de  ce  jour  cesse,  la  plupart  du  temps, 
»  la  salivation  ;  il  se  peut  quelquefois  (mais  c'est  un  cas  rare  ) ,  qu'après 
»  avoir  tout-à-fait  cessé  pendant  un  jour  ou  deux  ,  elle  ait  encore ,  par 
»  droit  de  retour,  une  récrudescence.  »  (Loc.  cit.)  Au  reste,  Sydenham 
eut  tort  de  présenter  la  salivation  comme  un  symptôme  qui  n'appartient 
pas  du  tout  aux  jeunes  enfans  (infantes) ,  et  dont ,  chez  eux,  la  diar- 
rhée prend  la  place;  il  se  laissa  tromper  par  les  apparences  ;  dans  la  pre- 
mière enfance  aussi ,  la  salivation  a  lieu  ;  mais  ,  suivant  les  habitudes 
physiologiques  de  cet  âge ,  l'excès  de  salive  est  avalé  au  fur  et  à  mesure, 
au  lieu  d'être  rejeté  par  voie  de  crachotement.  De  plus ,  notons  encore 
que  Sydenham  interprétait  fort  mal  la  salivation  de  la  petite-vérole  con- 
fluent.' ,  comparativement  à  l'absence  ou  à  l'insignifiance  de  ce  symptôme 
dans  la  variole  discrète  :  au  lieu  de  voir,  comme  c'est  la  réalité  même  , 
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la  supersécrétion  salivaire  comme  un  phénomène  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  l'inflammation  buccale  ,  plus  intense  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second ,  il  élait  porté  à  voir  là  une  ressource  providentielle  de  la 
nature ,  un  moyen  supplémentaire  pour  l'expulsion  de  la  matière  pec- 
cante  ou  morbifique  ,  qui ,  disait-il ,  n'aurait  pas  pu  être  aussi  complè- 
tement éliminée  par  les  plates  et  humbles  pustules  de  la  variole  con- 
fluente  que  par  les  pustules  plus  grandes  et  plus  hautes  de  la  variole 
discrète.  O  regrettable  aveuglement  des  esprits  les  plus  éminens  au  sein 
des  nuageuses  hypothèses  du  providentialisme  pathologique  ! 

F.  Au  surplus,  il  paraît  constant,  d'après  le  témoignage  de  divers  ob- 
servateurs, que  le  ptyalisme  de  la  stomatite  varioleuse  est,  en  général, 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  contrées  du  nord  de  l'Europe  que 
dans  celles  du  midi. 

U2S.  Thérapeutique.  —  Collutoires  émolliens ,  et,  au  besoin,  tant 
soit  peu  narcotiques.  Ne  jamais  négliger,  au  milieu  d'indications  en  ap- 
parence plus  importantes ,  les  soins  réclamés  par  l'énanthème  varioleux 
de  la  bouche.  —  Voir  d'ailleurs  le  traitement  qui  a  été  conseillé  tout  au 
long  contre  la  glossite  (418),  et  dont  certains  détails  trouvent  encore  ici 
leur  application. 

§  IV.  De  la  Stomatite  mercurielle. 

429.  Nosologie.  —  A.  La  stomatite  mercurielle  est,  comme  l'indique 
son  nom  même,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  spéciale  la  mercurialisa- 
tion  de  l'économie  animale ,  l'introduction  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mercure  par  une  voie  quelconque  d'absorption.  Mais,  indé- 
pendamment de  cette  notion  étiologique,  sachons  bien  que  la  stomatite  a 
véritablement  un  aspect  et  une  marche  qui  lui  sont  propres ,  et  qui ,  la 
cause  en  fût-elle  cachée  par  ignorance  ou  par  dissimulation  du  malade,  peu- 
vent ,  si  ce  n'est  sur  l'heure  ,  du  moins  tôt  ou  tard ,  la  faire  reconnaître 
pour  ce  qu'elle  est.  Ce  que  la  stomatite  mercurielle  a  surtout  de  caracté- 
ristique dans  sa  symptomatologie  même,  c'est  l'abondance  excessive  de 
la  salivation ,  c'est  la  saveur  métallique  dont  les  malades  se  plaignent , 
saveur  de  vert -de- gris ,  disent-ils,  saveur  d'encre,  saveur  de  vi- 
triol ,  etc. ,  etc. ,  c'est  l'insupportable  fétidité  de  l'haleine ,  fétidité  qui 
aurait  même ,  selon  certains  observateurs,  quelque  chose  de  particulier  et 
depathognomonique,  à  quoi  nous  ne  voulons,  quant  à  nous,  ni  dire  oui 
ni  dire  non;  c'est  aussi  l'énormité  même  de  l'œdème  sous-muqueux,  et 
les  ulcérations  à  pellicule  couenneuse  et  blanchâtre  qui  se  forment  à  la  face 
interne  des  joues  et  sur  le  pourtour  de  la  langue,  sous  la  pression  incessante 
des  arcades  dentaires.  A  tout  cela  ,  qui  ne  diagnostiquerait  hardiment , 
sans  crainte  de  se  tromper  une  fois  sur  mille ,  la  stomatite  mercurielle  ? 
B.  Synonymes  :  —  Plyalismus  artificialis  (  Zwinger,  —  Fasciculus 
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disputalionum  medicariim.  Bâle,  1710,  in-8°.  —  Disput.  8,  De  salivâ). 
—  Ptyulismxs  mercitrialis  (Sauvages,  loc.  cit.,  sp.  5  et  sp.  20, 
double  emploi ,  faute  inconcevable  d'inattenlion  que  je  suis  encore  à  com- 
prendre de  la  part  d'un  auteur  si  méthodique  et  si  consciencieux).  — 
Salivation  mercurielle  (chez  la  plupart  de  nos  auteurs). 

G.  Dans  ces  derniers  temps ,  MM»  Trousseau  et  Pidoux  (Traité  de 
thénip.,  tome  1",  chap.  3,  p.  200—4),  et,  après  eux,  M.  Maslicurat 
(Mém.  sur  l'action  du  mercure.  —  Dans  le  jotiru.  des  ronn.  medico- 
chir.,  awil  1841 ,  p.  134  et  suiv.)  ont  insisté  avec  raison  pour  faire  re- 
connaître que  la  salivation  mercurielle  est  en  effet  étroitement  liée  à 
l'existenre  d'une  stomatite;  qu'elle  n'apparaît,  du  moins  notablement  et 
de  manière  à  mériter  son  nom ,  qu'après  les  premiers  symptômes  d'in- 
flammation sur  la  muqueuse  gingivale.  Mais  ces  médecins  ont  été  peut- 
être  trop  loin  en  refusant  absolument  au  mercure  la  faculté  d'agir  direc- 
tement sur  les  glandes  salivaires  en  même  temps  que  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche;  en  affirmant  imperturbablement  que,  de  la 
part  de  ce  métal ,  l'action  sialagogue  est  une  action  indirecte ,  une  pure 
et  simple  conséquence  de  l'action  spéciale  qui  produit  la  stomatite.  Sans 
entrer,  à  cet  égard ,  dans  de  longs  développemens  que  le  défaut  de  temps 
et  d'espace  m'interdit  ici ,  je  me  bornerai  à  soumettre  à  la  sagacité  du 
lecteur  les  deux  remarques  qui  suivent.  En  premier  lieu,  il  s'en  faut 
beaucoup  que ,  dans  les  stomatites  nées  par  toute  autre  cause  que  la  mer- 
curialisation  ,  le  ptyalisme  soit  aussi  constamment  excessif,  et  surtout  se 
montre  tel  aussi  promptement  que  dans  la  stomatite  mercurielle.  En  se- 
cond lieu ,  si ,  d'une  part,  chez  la  généralité  des  malades  soumis  à  l'hy- 
drargyrose ,  notamment  clans  les  hôpitaux ,  l'œil  investigateur  du  mé- 
decin zélé  pour  l'observation  saisit  déjà  les  premiers  signes,  les  signes 
prodromiques  de  l'inflammation  gingivale,  avant  que  les  malades  accusent 
un  excès  de  sécrétion  salivaire,  d'autre  part,  au  contraire  ,  quelques  ma- 
lades très  attentifs  à  eux-mêmes ,  tels  qu'on  en  rencontre  surtout  parmi 
les  gens  du  monde,  commencent,  par  se  plaindre  de  la  saveur  métallique 
et  d'un  besoin  de  cracher  plus  fréquent  que  de  coutume ,  et  non  pas  de 
leurs  gencives,  qui  n'offrent  encore  qu'une  turgescence  à  peine  sensible. 
Concluons  donc  qu'il  est  réellement  impossible  de  décider  qui,  de  la  su- 
persécrétion salivaire  ou  de  la  phlegmasie  buccale ,  a  la  priorité  d'exis- 
tence; que  ces  deux  effets  se  développent  peut-être  parallèlement;  qu'à 
coup  sûr  tout  n'est  pas  dit  ni  éclairci  à  l'égard  de  l'action  du  mercure 
sur  les  glandes  salivaires.  Au  surplus  ne  manquons  pas  de  noter  en  ter- 
minant ,  et  c'est  ce  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  se  plaisent  eux-mêmes 
à  reconnaître,  que  les  anciens  médecins,  tout  en  qualifiant  de  ptyalisme 
le  cas  en  question,  avaient  parfaitement  constaté  la  marche  du  mal*,  et 
l'importance  déjà  grande  des  symptômes  buccaux  antérieurement  à  un 
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notable  excès  de  sécrétion  salivaire.  Voilà  pourquoi ,  au  MU*  siècle,  Sté- 
non,  clans  son  Traité  De  glandulis  oris,  ne  décrivait  et  ne  désignait  la  sa- 
livation mercurielle  que  comme  un  effet  dépendant  de  très  petits  ulcères 
de  la  bouche  (ab  oris  utcusatlis).  Astruc,  dans  son  célèbre  ouvrage  De 
morbis  venereis  (lib.  II,  c.  8),  enseigne  formellement  que  l'irritation  et 
l'inflammation  de  la  muqueuse  buccale  précèdent  la  salivation  mercurielle: 
il  assimile  même  cette  supersécrétion  morbide  à  deux  phénomènes  phy- 
siologiques vulgairement  connus ,  à  l'afflux  de  salive  qui  apparaît  lors  de 
l'application  du  poivre  sur  la  langue ,  et  aux  larmes  que  la  fumée  fait 
couler  (').  Les  citations  pourraient  être  accumulées  :  mais  il  faut  nous 
arrêter. 

D.  La  stomatite  mercurielle  peut  successivement  présenter,  dans  une 
marche  plus  ou  moins  rapide ,  plus  ou  moins  lente  ,  les  quatre  degrés  ou 
périodes  que  voici  : 

a.  Le  premier  degré  est  une  période  d'inflammation  gingivale  ;  période 
par  où  le  mal  débute  constamment ,  et  qui ,  dans  certains  cas  même ,  est 
la  seule  et  unique ,  n'est  pas  franchie  et  dépassée  grâce  à  l'insignifiance  de 
la  mercurialisation  ou  à  la  tolérance  de  l'idiosyncrasie ,  ou  bien ,  enfin , 
à  l'énergie  du  traitement.  Tout  d'abord ,  les  gencives  commencent  par 
offrir  un  liséré  d'un  rouge  vif  vers  le  collet  des  dents  ;  au-dessous  de  ce 
liséré,  elles  se  montrent  pâles  et  blafardes,  quoique  déjà  légèrement  tu- 
méfiées, l'œdème  sous-muqueux  régnant  alors  dans  une  plus  grande 
étendue  que  l'hyperéinie  inflammatoire  de  la  muqueuse  elle-même  ;  elles 
sont,  d'ailleurs,  chaudes  et  douloureuses.  En  même  temps  déjà  la  saveur 
métallique  se  fait  sentir,  l'haleine  est  fétide ,  le  besoin  de  cracher  la  sa- 
live se  renouvelle  plus  que  de  coutume.  Par  le  progrès  du  mal ,  les  gen- 
cives deviennent  en  entier  très  rouges ,  se  boursouflent  considérable- 
ment ,  saignent  à  la  moindre  pression . 

G.  Le  second  degré  consiste  dans  le  développement  d'une  stomatite 
générale  et  d'un  abondant  plyalisme.  Il  y  a  même  glosso-stomatite  clans 
toute  la  rigueur  du  terme ,  de  telle  sorte  que  la  langue  peut  quelquefois 
déborder  les  arcades  dentaires ,  voire  même  faire  hernie  hors  de  la  bou- 
che. Le  flux  salivaire  peut  aller  jusqu'à  deux  ou  trois  litres  par  jour. 
Y  a-t-il ,  ainsi  que  le  disent  quelques  auteurs ,  tuméfaction  réelle  des 
glandes  salivaires  elles-mêmes  ?  Je  ne  sais  :  mais  toujours  est-il  que ,  bien 
des  fois,  les  régions  parotidiennes ,  ainsi  que  celles  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales,  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  manifeste  à 
l'extérieur  et  plus  ou  moins  douloureuse,  qui,  à  la  vérité,  n'intéresse 
peut-être  pas  les  glandes  elles-mêmes,  mais  seulement  le  tissu  cellulaire. 

(')  S!c  pipçre  linguac  admolo  sulivam  ex'undi ,  sic  fumo  lacrymas  elici  notum 
est. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  en  semblable  circonstance  surviennent  la  céphalalgie, 
l'insomnie,  l'inappétence ,  la  lièvre.  La  phlegmasie  ,  avec  la  tuméfaction 
tout  à  la  fois  h\  perémique  et  œdémateuse ,  peut  se  propager  par-delà 
l'isthme  du  gosier  et  dans  tout  le  pharynx ,  de  manière  que  les  malades 
ne  soient  plus  en  état  de  rien  avaler,  ni  de  parler,  ni  même  d'entendre, 
et  qu'ils  ne  respirent  plus  qu'avec  une  gêne  extrême. 

y.  Le  troisième  degré  est  l'excoriation  et  l'ulcération  de  la  muqueuse 
buccale ,  particulièrement  aux  gencives ,  cl  aussi  sur  les  points  soumis 
à  la  pression  des  dents ,  c'est-à-dire  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  le 
pourtour  de  la  langue.  Les  ulcères  de  la  stomatite  mercurielle  (aphthes 
mercuriels  de  plusieurs  auteurs)  se  montrent  d'ordinaire  en  grand  nom- 
bre sur  les  régions  que  je  viens  de  signaler  ;  ils  sont  larges ,  arrondis  et 
presque  toujours  superficiels;  leur  fond  est  couvert  d'une  pellicule  blan- 
châtre et  comme  laiteuse ,  quelquefois ,  mais  rarement ,  avec  des  points 
rouges  et  saignans  çà  et  là;  leur  pourtour  est  d'un  rose  pfde  et  blafard , 
comme  tout  le  reste  de  la  muqueuse  buccale.  C'est  surtout  lorsque  la 
stomatite  mercurielle  en  est  venue  là ,  que  les  dents  ébranlées  dans  leurs 
alvéoles  courent  risque  de  tomber. 

S.  Enfin ,  le  quatrième  degré  consiste  dans  la  mortification  des  tissus 
affectés.  Les  gencives,  les  joues  et  la  langue  sont  frappées  de  gangrène 
en  divers  points  plus  ou  moins  étendus.  Bien  plus ,  les  bords  alvéolaires 
des  os  maxillaires  deviennent  en  proie  à  la  nécrose.  Mais  heureusement , 
il  est  rare  aujourd'hui  que  la  stomatite  mercurielle  aille  jusque  là,  jus- 
qu'à cette  terrible  période  de  désordres  irréparables;  aujourd'hui,  di- 
sons-nous ,  qu'on  ne  regarde  plus  le  ptyalisme  comme  une  indispensable 
condition  de  la  médication  antisyphilitique ,  et  que,  loin  de  le  provoquer 
et  de  le  fomenter  à  dessein ,  on  a  pour  règle  de  l'éviter,  ou  du  moins  de 
le  modérer  et  de  l'arrêter  dès  son  principe. 

430.  Etiologie.  — A.  Le  mercure  est  ici  le  seul  et  unique  auteur  du 
mal.  C'est  là ,  par  excellence ,  le  type  d'une  cause  spéciale ,  déterminante, 
auprès  de  laquelle  les  prédispositions  particulières  de  l'économie  ne  jouent 
qu'un  rôle  fort  secondaire.  Mais  la  mercurialisation  qui  amène  la  sto- 
matite et  le  ptyalisme ,  se  produit  dans  des  circonstances  très  variées. 
Elle  peut  avoir  lieu  par  raison  de  profession ,  par  voie  de  médicamenta- 
tion  ou  par  accident  :  1°  par  raison  de  profession ,  comme  chez  les  do- 
reurs sur  métaux ,  chez  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de  mercure, 
chez  ceux  qui  fabriquent  le  tain  et  l'appliquent  sur  les  glaces ,  chez  ceux 
qui  ramonent  les  cheminées  des  ateliers  de  dorure ,  etc. ,  etc.  ;  2°  par 
voie  de  médicamenlalion,  comme  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ou  pour 
la  destruction  des  poux  ,  ou  dans  l'emploi  du  caloinel  comme  purgatif, 
mais  qui  tant  de  fois ,  contre  le  gré  du  praticien  ,  agit  comme  sialago- 
gue,  etc.,  etc.;  3°  par  accident,  comme,  par  exemple,  en  cas  d'un 
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empoisonnement  criminellement  perpétré,  en  cas  d'une  exposition  for- 
tuite aux  vapeurs  mercurielles ,  etc.,  eic.  Pour  de  plus  amples  détails, 
je  renvoie  d'ailleurs  à  l'article  Mcrcurialisme  en  Nosographie  étiolo- 
gique. 

B.  En  fait  de  conditions  écologiques  extérieures .  le  froid ,  de  quelque 
façon  qu'il  agisse,  soit  par  influence  continue,  soit  par  brusque  impres- 
sion, esl ,  incontestablement ,  une  cause  accessoire  qui  aide  beaucoup  à 
la  production  de  la  stomatite  mercurielle. 

C.  En  fait  de  conditions  personnelles,  l'idiosyncrasie  surtout  mérite 
ici  considération  ;  car  elle  a  une  part  incontestable  au  plus  ou  moins  de 
facilité  et  de  promptitude  du  développement  de  la  stomatite  mercurielle. 
Il  est  certains  individus  qui ,  pour  une  seule  friction  avec  trois  à  quatre 
grammes  d'onguent  gris ,  pour  une  simple  dose  d'un  à  deux  décigrammes 
de  calomel ,  éprouvent  aussitôt  cet  accident,  et  même  à  un  baut  degré  et 
d'une  façon  opiniâtre".  Tl  est  d'autres  individus,  au  contraire,  chez  les- 
quels on  est  obligé  d'admettre  une  tolérance  toute  particulière  à  l'égard 
du  mercure,  et  qui,  notamment,  sont  réfraclaires  à  la  vertu  sialagogue 
de  ce  métal,  et  ne  présentent  qu'après  des  doses  fort  élevées  et  longtemps 
réitérées  la  salivation  qu'on  veut  provoquer  comme  moyen  de  guérisou , 
comme  moyen  de  médication  révulsive  ou  de  médication  dépurante. 

431.  Thérapeutique.  —  A.  Prophylactique  :  problème  particuliè- 
rement dévolu  à  l'hygiéniste  en  ce  qui  concerne  les  professions  exposées 
à  l'action  du  mercure ,  et  lorsqu'il  s'agit ,  au  surplus ,  de  prévenir  com- 
plètement et  absolument  le  mercurialisme,  cette  intoxication  dont  la 
stomatite  et  le  ptyalisme  ne  sont,  après  tout,  qu'un  simple  détail;  pro- 
blème bien  et  dûment  imposé  au  praticien  lorsqu'il  y  a  indication  de 
mercurialiser  l'organisme,  mais  sans  que  la  salivation  soit,  là,  le 
moins  du  monde  nécessaire  ou  utile,  et  c'est  précisément,  en  règle  gé- 
nérale, le  cas  de  la  syphilis!  Or,  au  second  point  de  vue,  à  ce  point  de 
vue  tout  médical  de  la  prophylactique,  et,  je  le  répète,  lorsqu'on  veut 
bien  l'hydrargyrose ,  mais  l'hydrargyrose  sans  salivation,  alors,  indé- 
pendamment du  choix  et  du  mode  d'administration  des  préparations 
mercurielles ,  indépendamment  des  préceptes  qui  ont  trait  à  ce  double 
objet,  et  qu'il  sera  toujours  temps  de  tracer  dans  la  thérapeutique  parti- 
culière des  affections  où  une  telle  hydrargyrose  est  indiquée  ,  un  soin  à  la 
fois  très  simple  et  très  important  nous  incombe ,  c'est  de  veiller  au  main- 
tien des  meilleures  conditions  possibles  de  transpiration  cutanée.  Et 
comment  cela  ?  C'est  par  les  conditions  de  température  dans  lesquelles 
on  place  ou  on  retient  le  malade ,  c'est  par  le  moyen  des  vêtemens ,  c'est 
aussi  parles  bains.  11  faut  prévenir  l'action  du  froid  (430.  B)  :  on  per- 
met donc  ou  on  interdit  les  sorties  en  plein  air  selon  le  climat ,  selon  la 
saison ,  selon  les  heures  de  la  journée  ;  on  prescrit  la  flanelle  sur  la  peau. 
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L'usage  répété  des  bains  chauds  a  la  pins  grande  importance;  et,  quant 
à  moi,  j'ai  pour  règle  h  peu  près  invariable  de  faire  baigner  les  malades 
tous  les  deux  jours  au  moins ,  quelquefois  même  tous  les  jours,  tant  que 
dure  l'hydrargyrose  :  ainsi ,  je  réussis  souvent  à  empêcher  complètement 
la  fâcheuse  venue  de  la  stomatite  mercuriclle.  Les  purgatifs  pourraient 
aussi  être  utiles;  mais  ils  sont  contre-indiqués  toutes  les  fois  que  les  pré- 
parations mercurielles  sont  administrées  à  l'intérieur;  car  la  purgation 
ne  peut  moins  faire  que  d'expulser  en  partie  le  métal  qui  aurait  dû  être 
absorbé,  et  de  compromettre  ainsi  le  succès  de  la  cure. 

B.  Traitement  curatif  :  1°  soustraction  immédiate  du  malade  à  l'ab- 
sorption de  nouvelles  quantités  de  mercure ,  2°  médication  directe  de  la 
muqueuse  buccale,  3°  médication  révulsive.  Voilà,  en  gros,  la  triple 
indication  qui  se  présente. 

a.  La  soustraction  de  la  cause  (290.  A .),  dès  les  premiers  symptô- 
mes, dès  le  premier  degré  (429.  D.  a.) ,  suffit  souvent,  à  elle  seule, 
pour  empêcher  les  progrès  ultérieurs  du  mal.  Suspendez  l'hydrargy- 
rose aussitôt  que  les  gencives  commenceront  à  se  montrer  le  moins  du 
monde  enflammées  ;  et  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  si  vous  avez  con- 
i  duit  l'hydrargyrose  avec  les  soins  prophylactiques  précédemment  signa- 
1  lés  (A.),  la  stomatite  s'arrêtera  là  ou  n'ira  pas  bien  loin.  C'est  même  en 
i  raison  de  cela  que  quelques  médecins  se  sont  laissés  tromper  sur  la  va- 
!  leur  de  certains  procédés  de  médicamentalion  locale,  et  les  ont  pré- 
conisés comme  étant  doués  d'une  puissance  ectrotique  ,  qui  n'est  réelle- 
i  ment  pas ,  tant  s'en  faut,  aussi  grande  qu'ils  se  l'imaginent ,  et  dont 
lies  apparences  n'existent  guère  que  grâce  à  l'interruption  du  traitement 
mercuriel. 

6.  La  médicamentation  locale  doit,  si  le  mal  en  est  à  son  début,  être  as- 
tringente. De  préférence,  je  prescris  alors  les  gargarismes  alumineux 
(50  grammes  d'alun ,  et  même  plus,  par  litre  de  véhicule  ).  Le  procédé 
de  M.  Velpeau  me  semble  aussi  un  excellent  moyen  ;  ce  procédé  consiste 
en  frictions  faites  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  gencives  avec  de 
'  l'alun  pulvérisé  que  le  malade  prend  sur  son  doigt  (Trousseau  et  Pidoux, 
'loc.  cit.,  p.  217)  ;et  si  une  telle  médicamentation  est  vraiment  excel- 
lente, c'est  que  l'alun  ne  borne  pas  son  action  aux  gencives,  mais  que, 
dissous  inévitablement  parla  salive  ,  il  modifie  la  muqueuse  buccale  en 
'totalité.  En  effet ,  c'est  une  singulière  erreur  que  celle  qui  exagère  l'im- 
;portance  d'une  médicamentation  exclusivement  gingivale.  Aussi  ne  sau- 
rais-je  donner  mon  approbation  à  la  méthode  de  >!.  Ricord,  quelle  que 
•soit  d'ailleurs,  je  m'empresse  de  le  dire,  ma  juste  et  sincère  estime  poul- 
ies travaux  et  les  lumières  de  cet  habile  sypliiliographe.  Cette  méthode  , 
'c'est  la  cautérisation  des  gencives  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  chlor- 
hydrique  fumant ,  cautérisation  journellement  répétée  tant  que  persiste 
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un  état  confirmé  ou  imminent  de  salivation.  Cette  cautérisation  n'a  cer- 
tainement pas  une  supériorité  réelle  sur  l'emploi  de  médicamens  aslrin- 
gens  moins  dangereux  pour  les  dénis  ,  organes  dont  la  conservation  mé- 
rite un  haut  intérêt  et  qui  ne  peuvent  moins  faire  que  d'être  très  souvent 
lésés  par  le  contact  de  l'acide.  Faute  de  soin  et  de  précision  ,  dira-t  on , 
dans  l'exécution.  Mais  est-ce  que  le  praticien  ne  doit  pas  tenir  compte 
des  inconvéniens  qui,  dans  l'emploi  d'un  remède,  dériveront  de  la  né- 
gligence des  aides  et  des  malades  ?  Les  avantages  que  M.  Ricord  a  attri- 
bués à  l'application  de  l'acide  chlorhydriquc  sur  les  gencives ,  il  les  a 
dus,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer  ,  et  à  ce  qu'd  interrompait  le  traite- 
ment mercuriel ,  et  à  ce  qu'il  avait  habilement ,  très  habilement 
réglé  ce  traitement  («.  )  :  voilà ,  sans  doute ,  encore  un  coup ,  la  source 
de  son  illusion.  Après  tout ,  et  en  bonne  conscience  ,  l'inflammation  gin- 
givale est-elle  donc  autre  chose  que  le  premier  signal  du  molimen  d'éli- 
mination mercurielle  ?  Et ,  pour  combattre  ce  molimen  qui  se  rue  sur 
toute  l'étendue  de  la  muqueuse  buccale ,  laissons  de  côté,  si  vous  voulez, 
les  glandes  salivaires ,  et  ne  posons  en  principe  que  ce  que  vous  ne  pou- 
vez refuser  d'accorder  comme  vrai,  comme  incontestablement  vrai  ;  pour 
combattre,  dis-je,  ce  molimen,  vous  attacheriez  sérieusement  plus  d'im- 
portance à  en  réprimer  les  effets  sur  une  portion  circonscrite  de  la  surface 
buccale  qu'à  le  détourner  et  à  le  transporter  par  la  médication  révulsive 
dans  les  profondeurs  du  canal  intestinal  ou  dans  les  voies  de  la  perspira- 
tion  cutanée.  Vraiment ,  c'est  là  ce  qui  ne  peut  m'entrer  dans  l'esprit. 
Encore  une  fois ,  je  ne  repousse  pas  la  médicamentation  astringente;  loin 
de  là  ,  je  la  conseille ,  je  me  fais  une  règle  de  l'employer  au  début  du 
mal ,  en  interrompant  l'hydrargyrose.  C'est  un  moyeu  auxiliaire  qui  a 
son  utilité ,  mais  qui ,  j'en  suis  convaincu  par  de  nombreuses  observa- 
tions dont  j'ai  varié  à  dessein  les  conditions  ,  ne  fait  guère  qu'arrêter  un 
peu  plus  tôt  un  molimen  commençant  et  faible  d'élimination  mercurielle, 
destiné  à  s'arrêter  de  lui-même  par  cela  seul  qu'on  aura  discontinué  l'usage 
du  mercure.  Si  j'ai  tant  insisté,  si  je  me  suis  peut-être  trop  étendu  sur 
.ce  point  de  thérapeutique ,  c'est  qu'il  est  important  de  combattre  les  opi- 
nions erronées  de  ceux  qui ,  par  leurs  talens  ,  ou  par  l'influence  moins 
respectable,  sans  doute ,  mais  non  moins  réelle ,  de  leur  position  hiérar- 
chique ,  peuvent  égarer  les  néophytes  de  notre  art.  Après  cela ,  disons 
que  la  médicamentation  astringente  est  loin  de  convenir  indistinctement 
à  toutes  les  périodes,  à  tous  les  cas  de  la  stomatite  mercurielle.  Dans  le 
deuxième  et  le  troisième  degré ,  en  particulier ,  et  surtout  tant  que  l'in- 
flammation est  très  vive  et  les  douleurs  de  la  bouche  très  fortes ,  il  y  a 
lieu  de  recourir  aux  collutoires  émollieus  et  même  un  peu  narcotiques. 
Mais ,  dès  que  l'inflammation  est  apaisée  et  décline ,  il  est  toujours  bon 
d'en  revenir  à  la  médicamentation  astringente. 
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y.  La  médication  rèoùîsive  consistera  ici  à  prescrire  les  pédiluves,  les 
purgatifs,  les  bains  chauds  et,  au  besoin  ,  les  bains  de  vapeur.  Les  pédi- 
luves  ne  sont  qu'une  faible  ressource,  mais  à  laquelle ,  après  tout ,  il  ne 
faut  pas  renoncer.  La  purgation  ,  la  purgation  énergique  et  répétée, 
voilà  dans  les  cas  graves  un  puissant  moyen  de  soulagement ,  voilà  qui 
attaque  radicalement  le  mal ,  voilà  qui  détourne  puissamment  le  moli- 
rnen  d'élimination  mercurielle  :  à  tel  point  qu'on  peut  par  là,  si  on  le 
juge  à  propos,  ne  pas  interrompre  absolument  l'hydrargyrose,  mais,  tout 
en  continuant  d'administrer  le  mercure,  maintenir  la  stomatite  et  la  sa- 
livation dans  des  bornes  modérées.  Les  bains  chauds  sont  utiles,  comme 
curatifs,  par  la  même  raison  qu'ils  l'étaient  comme  prophylactiques. 
Quant  aux  bains  de  vapeur ,  je  sais  hien  qu'on  peut  leur  reprocher  de 
porter  le  sang  à  la  tête  ,  et  de  favoriser  ainsi  le  molimen  d'élimination 
mercurielle  dont  la  bouche  est  le  siège;  mais  nul  doute  qu'ils  ne  favori 
sent  l'expulsion  du  mercure  par  les  voies  cutanées  ;  et  l'on  peut  très  bien 
parer  à  l'inconvénient  qui  leur  est  reproché ,  en  les  administrant  à  la 
russe  ,  comme  on  dit ,  en  faisant  pleuvoir  à  deux  ou  trois  reprises  pen- 
dant le  bain  ,  et  surtout  à  la  fin  du  bain  ,  une  douche  d'eau  froide  sur  la 
tête.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  ces  moyens  chez  des  individus  où  le 
mauvais  état  du  tube  gastro-intestinal  contre-indiquait  l'emploi  des 
purgatious. 

§  V.  De  la  Stomatite  diphthérique  (209.  K.  ) 

Guersant. —  (  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  21  vol. ,  t.  xix.) 
■ — Article  Stomatite  :  §  2,  Stom.  pseudo-membraneuse . 

432.  Nosologie.  — A.  Stomatite  couenneuse ;  Stomatite  pseudo-mem- 
braneuse :  (chez divers  auteurs  contemporains).  —  Stomatite  diphthériti 
que  ;  Diphthérite  gingivale  ou  buccale  :  (dans  le  langage  de  M.  firctonneau 
et  de  son  école).  —  Gangrène  scorbutique  des  gencives  (cheznos  devan- 
ciers et ,  entre  autres ,  Van  Swiélen ,  Comment. ,  aph.  423  ,  g.  ). 

B.  Les  gencives,  les  commissures  et  la  face  postérieure  des  lèvres,  la 
paroi  interne  des  joues,  sont,  avec  la  pointe  et  le  pourtour  delà  langue, 
les  parties  sur  lesquelles  siège  ordinairement  la  stomatite  diphthérique. 
C'est  là,  faisons  le  remarquer  tout  de  suite,  un  point  remarquable  de 
différence  avec  la  stomatite  pullacée,  ou  muguet  ,  qui  presque  toujours 
se  montre,  et  cela  même  dès  son  début,  sur  la  face  supérieure  de  la 
langue  ,  et  qui ,  très  souvent  aussi ,  envahit  la  voûte  palatine.  Le  plus 
communément,  suivant  M.  Guersant,  la  stomatite  diphthérique  est  bor- 
née à  un  seul  côté  de  la  bouche. 

C.  N.  (Juersnnt  (car  c'est  encore  à  lui  que  je  m'en  réfère  à  l'égard 
u  A2 
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d'une  maladie  que  j'ai  eu  trop  rarement  occasion  d'observer  par  moi- 
même)  admet  quatre  périodes  dans  la  marche  de  la  stomatite  diphihérique. 

«.  Dans  la  première  période  f  on  voit  apparaître  ,  à  l'une  quelconque 
des  régions  susmentionnées  de  la  bouche,  de  petites  plaques  d'un  blanc 
grisâtre,  pour  l'ordinaire  oblongucs  ou  irrégulièrement  arrondies,  quel- 
quefois tout-à-fait  rondes.  Dès  lors,  et  même  un  peu  auparavant,  il  y 
a  un  état  érylhéniateux  de  la  muqueuse  buccale  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  il  y  a  une  chaleur  incommode,  une  douleur  plus 
ou  moins  cuisante  qui  s'exaspère  parle  contact  des  corps  étrangers  ,  et 
notamment  des  mets  epices ,  du  vin  et  autres  substances  excitantes.  En 
même  temps  l'haleine  devient  fétide;  les  ganglions  sous-maxillaires  com- 
mencent à  s'engorger  et  a  devenir  un  peu  douloureux.  Le  gonflement  de 
ces  ganglions  est  un  symptôme  d'autant  plus  digne  de  remarque  qu'il 
est  chez  beaucoup  d'enfans  le  premier  et  pour  ainsi  dire  le  seul  indice 
de  la  maladie  ;  car,  la  plupart  du  temps,  soit  frayeur  des  remèdes  et  de  la 
diète  ,  soit  absence  réelle  de  douleurs ,  les  petits  malades  ne  se  plaignent 
encore  de  rien. 

6.  Dans  la  deuxième  période ,  les  plaques  couenneuses  s'agrandis- 
sent; elles  "deviennent  grisâtres  ,  livides,  même  noirâtres;  un  bourrelet 
saillant  et  rouge  les  environne ,  de  manière  que  l'on  croit  voir  autant 
d'ulcères,  dont  ces  plaques  constitueraient  le  fond.  La  matière  pseudo- 
membraneuse se  détache  par  lambeaux  plus  ou  moins  considérables,  et 
se  reproduit  ensuite  sur  les  points  qu'elle  vient  de  laisser  à  nu.  La  langue 
est  gonflée,  et  offre  le  long  de  son  pourtour  l'impression  des  dents:  il 
en  est  de  même  à  la  surface  interne  des  joues.  Les  gencives  sont  bour- 
souflées ,  saignantes  ;  les  dents  sont  toutes  ébranlées.  Ptyalisme;  féti- 
dité excessive  de  l'haleine;  tuméfaction  de  plus  en  plus  croissante  des 
ganglions  circon'voisîns.  Céphalalgie  ,  insomnie  ,  fièvre. 

y.  Dans  la  (roisiètuc  période,  le  mal  cesse  de  s'étendre  ;  le  gonflement 
diminue  ;  la  matière  pseudo-membraneuse  commence  à  se  résorber  soit 
au  centre  des  plaques,  soit  sur  leurs  bords  ,  ou  bien  elle  demeure  sta- 
tionnais et  passe,  pour  ainsi  dire,  h  la  chronicité. 

S.  Laquatrièmcprriodeiwi^mlv  deux  cas  fort  différens,  qui  sont  :  1°  la 
résolution,  2"  la  gangrène.  Dans  le  premier  cas,  la  résorption  de  la  matière 
couenneuse  s'opère  progressa  eniont ,  l'épithélium  se  réforme,  et  la  mu- 
queuse ne  garde  absolument  aucune  trace  de  ta  maladie.  Le  second  c,i>  . 
qui  est  assez  rare  ,  peut  se  présenter,  non  seulement  dans  le  fort  de 
l'inflammation,  mais  même  lorsque  celle-ci  a  commencé  à  entrer  en 
pleine  Voie  de  résolution  sur  quelques  points  de  la  bouche  :  ainsi,  par 
exemple,  la  résorption  'de  Ta  matière  couenneuse  s'accomplit  paisible- 
ment à  la  joue  ou  à  la  lèvre,  tandis  qu'ailleurs  la  mortification  complète 
des  tissus  a  lieu  au-dessous  et  à  l'entour  des  plaques. 
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D.  Lorsque  les  malades  viennent  à  succomber*,  et  qu'il -est  «ira*  per- 
mis d'étudier  h  fond  les  caractères  anatc.nùques  de  to  stomatite  diphthé- 
rique ,  que  voit-on  ?  La  concrétion  couenneusc  présente  divers  degrés 
d'adhérence ,  tle  consistance  et  d'épaisseur  ;  mais ,  en  somme ,  elle  a 
absolument  les  même  apparences  physiques  que  les  pseudo-membranes 
des  plilegmasies  séreuses,  que  les  pellicules  fibrineuses  d'un  caillot  san- 
guin. Lille  se  montre  presque  toujours  à  nu  ,  l'épithélium  ayant  été  dé- 
truit peu  après  la  production  de  cette  matière  à  la  surface  du  corion 
muquenx.  Quant  à  celui-ci ,  on  le  trouve  rouge  ou  livide -,  mais  parfai- 
ment  intact ,  excepté ,  ce  qui  va  sans  dire ,  le  cas  de  gangrène  ï  cé  qu'il 
importe  de  bien  remarquer  à  rencontre -des  apparences  symptomatolo- 
giques  (C.  6.  ) ,  c'est  que  le  travail  phlegmasique  dont  la  membrane 
muqueuse  a  été  le  siège,  n'a  pas  pour  cararctère  l'ulcération  deeetta 
membrane ,  mais  bien  une  sécrétion  de  lymphe  plastique.  Quand  l'affec- 
tion existe  sur  les  gencives ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  on  peut 
très  souvent  suivre  et  retrouver  la  concrétion  couenneuse  jusque  xlaus 
l'intérieur  des  alvéoles.  M.  G uersent  {'oc.  cit.  )  dit  n'avoir  jamais  vu 
cette  concrétion  s'étendre  au  pharynx  ou  dans  les  Voies  aériennes. 
Quant  au  tissu  sous-muqueux ,  on  le  trouve  ordinairement  gorgé  de  sang 
et  de  sérosité. 

E.  La  stomatite  diph ibérique  peut  être  simple  ou  compliquée.  Lors- 
qu'elle existe  seule ,  le  danger  n'est  pas  grand.  Mais  lorsqu'il  y  a  co- 
existence de  quelque  affection  grave,  comme  ,  par  exemple,  une  \kdk- 
chite  étendue  et  intense ,  une  pneumonie ,  etc. ,  etc. ,  la  terminaison 
du  cas  est  souvent  funeste. 

433.  Etiologie.  —  À.  La  stomatite  diplitbérique  peut  survenir  atout 
âge  ;  mais  elle  affecte  le  plus  ordinairement  l'enfance. 

B.  Les  causes  propres  à  débiliter  les  forces  vitales  sont  celles  qui,  in- 
contestablement ,  favorisent  le  développement  de  cette  pblegmasie.  Ce 
sont  notamment  les  conditions  atmosphériques  froides  et  humides,  l'en- 
tassement d'un  grand  nombre  d'individus  dans  des  salles  peu  spacieuses 
ét  mal  aérées,  la  malpropreté,  l'insuffisance  et  la  'mauvaise  qualité  du 
régime  alimentaire.  Aussi  la  rencontre-t-on  le  plus  fréquemment  dans 
les  casernes  ,  dans  les  pensionnats  'et,  surtout,  dàns  les  hôpitaux  'd'en- 
fans.  C'est  là  qu'on  la  voit  souvent  régner  en  manière  •d'épidémie. 

C.  Quelquefois  la  stomatite  diphthérique  s'est  montrée,  à  véritable 
titre  d'épidémie,  sur  toute  l'étendue  d'un  camp,  d'un  village,  d'une 
ville,  d'une  contrée. 

E>.  Kst-elle  contagieuse?  L'affirmation  est  vraisemblable ,  ni  plus  ni 
moins  qu'à  l'égard  des  autres  espèces  d'inflammations  diphtliériques,  ni 
plus  ni  moins,  disons-nous,  qu'à  l'égard  de  la  pharyngite  diphthérique, 
■et  de  la  laryngo-trachéite  de  môme  nom  ,  autrement  dite  croup.  Il  est , 
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assurément,  très  facile  de  nier,  mais  non  d'interpréter  dans  un  autre  sens, 
certains  fails  attestés  par  de  bons  observateurs  lors  des  épidémies  dediph- 
thérite.  Serait-ce  ,  comme  on  l'a  dit,  par  la  voie  de  l'baleine,  (pie  la 
contagion  fût  possible?  L'air  si  fétide  qu'expirent  les  malades  serait-il  le 
véhicule  de  miasmes  spécifiques ,  qui  n'eussent  qu'une  assez  petite  sphère 
d'aclion  à  dislance,  mais  qui,  la,  fussent  dangereuses  à  respirer?  (96.) 

Thérapeutique.  —  On  peut ,  on  doit  même  quelquefois,  selon 
les  indications,  débuter  par  une  médication  antiphlogisliqiic ,  telle  que 
la  réclamerait  une  stomatite  simple  (/;23.  A.).  Mais  une  fois  l'excès 
d'irritation  apaisé ,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  la  médication  hétéro- 
phlegmasique.  L'un  des  meilleurs  remèdes  en  ce  genre  est  celui  que 
Van  Swiéten  a  recommandé  (loc.  cil.),  c'est  à  savoir,  l'acide  chlorhy- 
drique  liquide  (esprit  de  sel  marin  )  :  on  touche  les  plaques  couenneuses 
avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  cet  acide;  ou  bien,  au  lieu  d'em- 
ployer l'acide  seul ,  on  le  mélange  avec  une  proportion  égale,  double  , 
triple  ou  quadruple  de  miel  rosat,  suivant  la  sensibilité  des  tissus  mala- 
des :  l'application  du  remède  doit  être  exactement  faite  sur  toutes  les 
plaques  ,  une  fois  par  jour  ou  seulement  de  deux  jours  l'un  ,  jusqu'à  ce 
que  la  marche  du  mal  s'améliore ,  et  que  la  résorption  de  la  matière 
couenneuse  se  prononce  franchement.  L'alun  et  l'azotate  d'argent  réus- 
sissent quelquefois  là  où  l'acide  chlorhydrique  a  échoué.  En  cas  de  points 
gangréneux,  collutoires  avec  la  décoction  de  quinquina,  avec  la  liqueur 
de  Labarraque  ;  au  besoin,  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Voir  en  Pa- 
thologie chirurgicale  l'article  Stomatite  gangréneiise. 

ARTICLE  XVI. 

PHARYNGITE. 

(  Auteurs  contemporains.  —  De  #af,vy? ,  gen.  tapu^yo;. ) 

435.  Bibliographie.  —  Chomel  et  Blache.  —  (  Dans  le  Répertoire 
général  des  sciences  médicales ,  t.  III.  — Article  Angine), — §  Ier, 
Angine  simple. 

GUEUSANT.  — (Ibidem.)  — §11.  Angine  couenneuse  ou  pseudo- 
membraneuse. 

Vidal  (de  Cassis).  Du  diagnostic  différentiel  des  diverses  espèces 
d'angines.  Thèse  d'agrégation.  Paris ,  1832,  in-k". 

Bricheteau.  Précis  anahjtique  du  croup,  de  V angine  couenneuse, 
et  du  traitement  qui  convient  à  ces  deux  maladies.  Paris,  1826  , 
in-8". 

DESLANDES.  E.rposè  des  progrès  et  de  l'état  actuel  de  la  science  sur 
cette  question:  L'angine  gangréneiise  et  le  croup,  considérés  sous 
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le  rapport  de  l'état  local  qui  les  constitue,  sont-ils  identiques  ?  — 
Réponse  affirmative.  — (Dans  le  Journal  des  progrès  des  science» 
et  institutions  médicales,  aimée  1827,  t.  1er,  p.  152-200.  ) 
RlLUET  et  BARTHEZ.  Mémoire  sur  quelques  points  del' histoire  des  an- 
gines et  des  gangrènes  du  pharynx  chez  les  enfans.  (  Dans  le» 
Archives  ,  décembre  18/il.  ) 

ft36.  Idée  sommaire  de  la  pharyngite.  —  A.  Qui  dit  pharyngite ,  ac- 
cuse clairement,  précisément,  infailliblement  l'inflammation  du  pha- 
rynx. Or,  généralement ,  l'inflammation  est  bornée,  là,  à  la  membrane 
muqueuse;  et ,  d'ailleurs,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  et  inter-musculaire  fût-elle  primitive  au  point  de  vue  théori- 
que ,  ne  peut  réellement  avoir  lieu  ,  au  point  de  vue  pratique ,  qu'en 
coexistence  avec  l'inflammation  de  la  muqueuse.  En  un  mot ,  la  pha- 
ryngite muqueuse,  catarrhale  ,  énanthémateuse ,  peut  exister  seule  ;  et, 
eu  cas  de  pharyngite  phlegmoneuse  ,  elle  est  encore  là  comme  élément 
indispensable  de  la  maladie.  C'est  donc  de  la  pharyngite  en  tant  que 
phlegmasie  muqueuse  que  nous  avons  surtout  à  nous  occuper. 

B.  Synonymes  : 

ot.  Kwâyyr>  d'Hippocrate  :  terme  générique  sous  lequel  les  diverses 
angines,  tant  celles  du  pharynx  que  du  larynx ,  sont  évidemment  indi- 
quées dans  le  Pronostic  (édition  Kuhn,  t.  ï  ,  p.  114-5).  Ce  mot  vient 
de  Kôo>< ,  gén.  Kwvôç  ,  chien ,  et  de  kyyw ,  j'étrangle  ,  parce  que ,  disent 
les  étymologistes ,  il  y  a,  dans  les  cas  graves,  une  dyspnée  suffocante,  à 
tel  point  que  les  malades  ne  peuvent  respirer  qu'en  tenant  la  bouche 
toujours  béante  ,  et  en  tirant  la  langue  à  la  façon  d'un  chien  haletant. 
Aussi,  postérieurement  à  Hippocrate,  les  médecins  grecs  ne  continuè- 
rent à  dire  Kwa^  que  pour  désigner  les  cas  les  plus  fâcheux  ,  ceux  où 
la  suffocation  est  imminente,  et  notamment,  il  n'y  a  pas  le  moindre 
doute  à  cela,  ceux  de  laryngite  sur-aiguë.  Dans  les  cas  moins  terribles  , 
ils  dirent  Iwâyyv  (mot  où  la  préposition  im  n'a  nullement  son  sens 
propre ,  le  sens  de  notre  préposition  avec ,  mais  où  elle  est ,  comme  il 
arrive  en  tant  d'autres  mots  composés,  purement  explétive).  Enfin, 
même,  dans  les  cas  les  plus  légers  ,  dans  ceux  où  il  y  a  rougeur  et  tu- 
meur à  l'arrière-bouche ,  mais  sans  dyspnée,  ils  dirent  riapacruvay^yj 
(  de  X\'j.yj  ,  préposition  qui ,  dans  la  composition  des  mots ,  sert  à  atté- 
nuer la  signification  du  radical).  De  là,  dans  la  latinité  médicale  des 
modernes  ,  ces  termes  si  communs  à  rencontrer  :  Cynanche  ,  Syna7i- 
che,  Parasynanche.  Sauvages,  entre  autres  ,  a  posé ,  dans  sa  classe  des 
phlegmasies,  le  genre  Cynanche  (cl  III,  gen.  20).  A  coup  sûr,  mes 
lecteurs, s'ils  ne  le  savaient  déjà,  ont  reconnu  que  le  mot  Cynanche,  par 
corruption,  est  devenu  en  français  Esquinancie  :  terme  aujourd'hui 


Vieilli  v\  mr-UW  a.b,<tn.dunné  tics  médecin,* ,  mais  encore  irès  Msii6  parmi 
l|g  gc,u,s,  4u  monde  $  Rnni  le  puupje ,  toujours ,  il  ^  \rai ,  gygg  ridée 
d'une  carminé  gravité  dans  la  ma^die ,  comme  par  uu  sentiment  tradi- 
tionnel et  profond  de  la  stricte  éUtiK-lu-ic. 

|  Angina\\e  Çclsp  (lib,  IV,  p.  i,  seçt.  2,  Pc  ecreicis  morbis).  Au- 
jourd'hui le  terme  d'angine  est  fort  en  honneur.  là  pourtant  c'est  un 
terme  qui  prêle  beaucoup  à  l'ambiguïté,  et  qui  est  désormais  bien  diffi- 
cile à  rpclpire  à,  une  signification  une  et  précise.  Et  pourquoi?  C'est  que 
nos,  devanciers, ,  le  grand  Bocrhaave  entre  autres,  l'a\aient  entendu, 
j'ai  d.ëja  puopçasion  de  ledire  ailleurs  C),  au.  point  de  vue  sympto- 
mmplqgique,  et  pour  désigner  toutes  les  affections  de  la  gorge,  iufiam- 
maloires  pu  autres,  qui  qnt  pourdpuble  symptôme  la  dyspliagie  et  la  dysp- 
née (  Bocrhaave,  4phorùm. ,  nn  783); de  là  ,  par  exemple,  chez  divers 
amours,  les  angines  sqqjrrheqses ,  polyppuses ,  anévrismatiques ,  etc. 
(dues  à  (a  présence  d'un  squirrhe  ,  d'un  polype  ,  d'une  tumeur  anévris- 
iqale ,  etc.  )  ;  de  là,  aqssi,  les  angines  copvulsives,  angines  hystériques, 
bydrophubjques ,  etc.,  etc.  Les  auteurs  de  notre  siècle,  au  contraire  , 
n'ont  plus  vQu|p  entendre  et  définir  les,  angines  qu'en  tant  que  maladies 
analogues  sous  le  point  de  vue  de  la  nosographie  organique,  en  tant  que 
maladies  inflannnatoires.  M.  Chpmel,  ep  particulier,  vent  exclusivement 
désigner,  sous  le  nom  d'apgjnes  ,  les  phlpgmasies  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  s'étend  depuis  l'isthme  du  gosier  jusqu'au  cardia,  d'une 
p^t,  et  jusqu  a  l'origine  t]es  bronches  d'une  autre  part.  Toutefois,  mal- 
gré la  précise  définition  de  ce  professeur,  l'qsnge  n'en  prévaut  pas  moins, 
parqii  bien  des  piédecjps,  de  comprendre  dans  la  catégorie  générale  des 
arçgiqes,  et  nommément  à  titre  d'angine  tonsillaire  ,  les  cas  où  l'inflam- 
mation envahit  le  parenchyme  des  amygdales,  en  un  mot,  l'amygdalite 
ellp  piême,  cpi'il  est  si  à  propos  de  mettre  à  part,  ainsi  que  l'a  fait 
l\ls  Çhpmel ,  et  qui  ressortit  si  évidemment  à  notre  tribn  des  phlegma- 
sies parenchytnateuses.  Bien  plus,  l'usage  prévaut  encore  de  nommer 
angine  de  poitriijp  un  état  morbide  qui  n'est  caractérisé  qu'à  un  point 
de  vue  purenienf;  syniptoinatologique,  —  un  état  où  il  y  a  bien  dyspnée, 
et  même  dyspnée  suffocante,  mais  de  dyspliagie  point  du  tout,  —  un  état 
qui  peut,  selon  les  cas,  être,  ou  bien  une  simple  névrose  ,  une  névrose 
idiopathiqup ,  pu  bien  un  effet  syniptomatif|ue  des  vices  organiques  du 
coeur,  ou  bien  aussi  ,  peut-ptre,  un  rhumatisme  cardiaque.  (L/çonssur 
le  rhumatisme ,  p.  388-9.  )  Voir,  au  surplus,  la  fiosogravhie  sywpto- 
malique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  que  nous  appelons  à  si  bon  droit  et  en 
toute  raison  la  pharyngite ,  beaucoup  de  nos  contemporains  persistent  à 
l'appeler  angine  gutturale  ,  pharyngée  ou  pharyngienne. 

y.  Blennisthinic .  d'Alibert  (faim  X,  Blennoses ,  genre  8):  grnre 
comprenant,  PU  plutôt  confondant  à  tort,  et  les  cas  de  pharyngite ,  et  ceux 
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de  laryngite ,  en  trois  espèces ,  savoir  :  1°  blennislhmie  simple ,  2°  blen- 
nisthmie  compliquée  (avec  le  catarrhe  pulmonaire,  ou  avec  la  fièvre  scar- 
latine), 3°  blcnnisthmie  ëpidémique  (  ce  sont  les  épidémies  de  pharyn- 
gite diphlhérique  et  de  croup). 

C.  Les  formes  anatomiques  primitives,  sous  lesquelles  l'inflammation 
se  produit  à  la  membrane  muqueuse  du  pharynx ,  peuvent ,  comme  de 
raison ,  être  diverses. 

a.  Il  y  a  la  forme  énjthëmateuse.  C'est  tout  uniment  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  de  la  muqueuse ,  avec  ou  sans  boursouflement ,  tantôt 
avec  excès  de  sécheresse,  tantôt  avec  supersécrétion  de  mucus.  C'est  là 
ce  qu'on  peut  nommer  la  pharyngite  simple. 

g.'  Il  y  a  la  forme  aphiheuse  (299.  E.).  Les  aphthes  du  pharynx  se 
présentent  absolument  tels  que  ceux  de  la  bouche  (U1U). 

y.  Il  y  a  la  forme  pustuleuse  (299.  E.),  qui ,  comme  la  précédente,  a 
encore  là  sa  raison  d'être,  puisque  l'épithélium  existe  encore  là.  C'est 
particulièrement  en  cas  de  variole  qu'elle  peut  envahir  le  pharynx  ,  tout 
comme  la  bouche  (/i 27. ) . 

è.  Il  y  a  la  forme  pultacée  (299.  K.)  ,  par  le  fait  de  la  sécrétion 
d'une  matière  caséiforme,  qui  reste  adhérente  en  guise  de  plaques  ou  de 
flocons  à  la  membrane  muqueuse.  Cette  matière,  d'ailleurs,  se  laisse 
aisément  enlever  avec  le  doigt  ou  avec  un  corps  dur  ;  mais  elle  se  re- 
produit avec  une  prodigieuse  facilité.  Au  reste ,  la  pharyngite  pultacée 
rentre  dans  l'histoire  du  muguet ,  dont  elle  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  qu'un 
élément  (voir  plus  bas  l'article  xx  ). 

t.  Il  y  a  enfin  la  forme  couenneuse  ou  cliphthérique  (299.  K.). 

D.  La  pharyngite  ,  quelle  que  soit  sa  forme ,  a  pour  symptôme  fonc- 
tionnel à  peu  près  constant  la  dysphagie  dans  un  degré  plus  ou  moins 
considérable ,  mais  pas  aussi  constamment ,  tant  s'en  faut ,  la  dyspnée. 
Il  y  a  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gêne  dans  la  gorge  ;  quelquefois 
même  le  malade  éprouve  comme  une  sorte  de  strangulation  incessante. 
La  voix  peut  se  montrer  altérée ,  et  notamment  prendre  un  timbre  na- 
sonné. 

E.  Il  me  paraît  intéressant  de  remarquer  qu'on  doit  distinguer  de  la 
pharyngite  une  affection  que  bien  des  praticiens  confondent  avec  elle,  une 
affection  qui  se  montre,  il  est  vrai,  absolument  la  même  en  fait  de 
symptomalologie  fonctionnelle,  mais  a  une  tout  autre  nature  ;  je  veux 
dire  une  sorte  d'angine  rhumatismale,  ou  mieux,  le  rhumatisme  pha- 
ryngien ,  dont  la  réalité  est  mise  hors  de  doute  et  de  sérieuse  contestation 
dans  les  Leçons  sur  le  rhumatisme  (p.  50-1,  —  Obscrv.  III0,  X* 
et  XVIe).  Et;  pour  ma  part ,  je  n'hésite  pas  à  professer  que  les  muscles 
du  pharynx  sont  plus  souvent  ihumatisés  qu'on  ne  le  pense  communé- 
ment. En  pareil  cas ,  le  malade  éprouve  une  dysphagie  plus  ou  moins 
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notable,  qu'il  sont  dépendre  évidemment  de  ce  que  les  mou\einens  du 
\oilc  du  palais  ou  de  ceu.v  qui  leur  succèdent  immédiatement  pour  l'acte 
de  déglutition,  re  peuvent  s'exécuter  qu'avec  douleur;  et  cependant  il 
y  a  défaut  absolu  de  rougeur  morbide  au  pharynx,  ainsi  qu'à  l'isthme 
par  où  Ja  bouche  communique  et  se  continue  avec  cette  cavité-là.  Or, 
indépendamment  de  ce  que  le  rhumatisme  pharyngien  a  de  curieux  au 
point  de  vue  théorique,  nul  doute  qu'au  point  de  vue  purement  pratique 
il  n'exige  jamais ,  ou  presque  jamais ,  l'artillerie  de  moyens  antiphlogis- 
liques  qu'on  se  hâte  trop  souvent  de  déployer  contre  lui  comme  si 
c'était  contre  une  inflammation. 

Maintenant  il  me  semble  à  propos  d'examiner  en  particulier  :  4°  la 
pharyngite  simple,  2°  la  pharyngite  diphthérique.  C'est  ce  que  je  m'en 
vais  faire  dans  les  deux  paragraphes  qui  suivent. 

g  !<■'.  De  la  Pharyngite  simple  en  particulier  (436.  C.  «.). 

437.  Nosologie.  —  A.  Synonymes  principaux  :  —  napaowâyyr,  des 
Grecs  (436.  B.  a.).  — Cyn anche  pharyngea  de  Sauvages,  Le.  cit  , 
sp.  8.  — Angine  gutturale  (de  Pinel).  — Angines  gutturale  et  pharyngée 
de  M.  Chomel.  Voir  la  proposition  suivante  (B.). 

B.  Le  pharynx  étant  accessible  à  notre  vue  sur  le  vivant,  on  a  pu  , 
sous  le  simple  rapport  du  plus  ou  moins  d'étendue  que  l'inflammation 
occupe  à  la  surface  de  cette  assez  petite  cavité  ,  multiplier  les  variétés  de 
pharyngite.  En  effet ,  l'inflammation  peut  envahir  tout  ou  partie  de  la 
muqueuse.  Or,  lorsque  l'inflammation  est  partielle ,  elle  peut  être 
bornée  :  1°  à  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'isthme  du 
gosier,  les  piliers  et  le  voile  du  palais,  et  les  amygdales,  sans  que  celles-ci 
soient  enflammées  dans  leur  parenchyme  ;  2°  à  celle  qui  revêt  ce  qu'on 
nomme  vulgairement  le  fond  de  l'arrière-bouche ,  et  qui  est  une  partie 
encore  accessible  à  la  vue  ;  3°  enfin  ,  à  celle  qui  revêt  la  partie  inférieure 
et  cachée  du  pharynx.  De  là,  trois  variétés  de  pharyngite  partielle.  Or, 
la  première  de  ces  variétés  est  précisément  ce  que  M.  Chomel  nomme 
angine  gutturale;  et  les  deux  autres  variétés  sont,  pour  lui,  V  angine 
pharyngée  proprement  dite  ,  subdivisée  en  supérieure  et  en  inférieure. 

C.  Voici  maintenant  les  symptômes  qui  caractérisent  chacune  des  va- 
riétés précédemment  posées. 

a.  Lorsque  l'isthme  du  pharynx  est  la  seule  partie  où  la  muqueuse 
soit  enflammée. ,  sans  complication  d'amygdalite,  la  vue  peut  aisément 
constater  là  ,  et  rien  que  là  ,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  quelque- 
lois  une  rougeur  écarlate ,  qui  contraste  avec  la  rougeur  naturellement 
pâle,  et  restée  telle  ,  de  la  paroi  postérieure  ou  pré-vertébrale  du  pha- 
rynx. Le  malade  accuse  là  une  sensation  d'étranglement  Quelquefois 
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seulement  un  peu  de  chaleur  ou  de  prurit.  Il  y  a  dysphagie,  mais  point 
de  dyspnée  ;  la  déglutition  est  donc  plus  ou  moins  douloureuse,  dillicile 
même,  mai'  jamais  absolument  impossible.  Ce  sont  surtout  les  liquides 
qui  courent  risque  d'être ,  comme  on  dit  vulgairement ,  avalés  de  tra- 
vers, par  cela  même  qu'ils  exigent  pour  être  bien  avalés  une  extrême 
précision  dans  les  mouvemens.  Or,  la  douleur  nuisant  comme  de  juste  à 
une  telle  précision ,  souvent  ils  reviennent  en  partie  par  le  nez  avec 
éternumens ,  ou  bien  il  en  tombe  quelques  gouttes  dans  le  larynx ,  ce 
qui  provoque  aussitôt  u»e  quinte  de  toux.  Si ,  ce  qui  a  lieu  quelquefois , 
la  luette  participe  à  l'inflammation  ,  et  se  trouve  gonflée  ,  allongée ,  de 
manière  à  chatouiller  incessamment  la  base  de  la  langue,  cela  provoque 
à  chaque  instant  des  mouvemens  de  déglutition ,  tout  douloureux  qu'ils 
sont ,  quelquefois  aussi  des  nausées,  même  des  vomissemens.  Assez  fré- 
quemment la  voix  prend  un  timbre  nasonné.  La  sécrétion  muqueuse 
s'altère  (299.  I.);  d'où  il  résulte  assez  souvent  qu'on  aperçoit,  sur  les 
amygdales ,  de  petites  taches  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  du  mucus 
grisâtre  et  visqueux.  Le  matin,  le  malade  expulse  avec  peine  quelques 
grumeaux  de  ce  mucus  devenu  concret ,  parfois  mêlés  à  de  petits  caillots 
noirâtres ,  qui  proviennent  d'une  exhalation  hémorragique.  En  vertu  de 
la  loi ,  déjà  tant  de  fois  citée  ,  des  rapports  pathologiques  de  la  supersé- 
crétion des  glandes  avec  l'inflammation  des  muqueuses  (299.  J.)  ,  la 
pharyngite ,  et  surtout  celle  de  l'isthme,  donne  lieu  au  ptyalisme  ;  d'où , 
en  raison  de  la  dysphagie,  un  crachotement  perpétuel.  C'est  là,  encore, 
le plyalisme  catarrhal  de  Sauvages,  tout  comme  en  cas  de  stomatite 
simple  (421.  G.).  Là  encore  ,  sans  l'intervention  d'une  influence  înercu- 
rielle ,  le  ptyalisme  peut  se  déclarer  avec  une  abondance  excessive  ;  et 
ce  fait  si  important  à  connaître  pour  les  jeunes  praticiens  ,  les  auteurs 
de  notre  époque  ne  l'indiquent  pas  d'une  façon  assez  expresse ,  ou  même 
le  passent  sous  silence.  Dans  la  Médecine  clinique  de  Pinel  (p.  174.), 
on  trouvera  l'observation  curieuse  d'un  ptyalisme  qui ,  au  cinquième 
jour  d'une  pharyngite,  se  manifesta  d'une  façon  vraiment  démesurée , 
et  persista  quelques  jours  encore  après  la  résolution  des  phénomènes  in- 
flammatoires de  la  membrane  muqueuse.  J'ai  aussi  observé  moi-même 
quelques  cas  semblables. 

ç.  Lorsque  le  siège  de  la  phlegmasie  muqueuse  est  borné  à  la  portion 
postérieure-supérieure  du  pharynx,  la  vue  de  l'observateur  peut  encore 
plonger  jusque  là,  constater  l'existence  de  la  rougeur  morbide,  et  parfois, 
aussi ,  apercevoir  des  morceaux  de  mucus  grisâtre  qui  adhèrent  forte- 
ment à  la  membrane  muqueuse,  et  qui ,  soyez-en  bien  avertis,  peuvent 
être  pris,  faute  d'expérience  et  surtout  faute  d'attention,  pour  des  ul- 
cères syphilitiques.  Au  surplus,  dans  cette  variété  de  la  pharyngite,  il 
peut  se  faire  que  la  muqueuse  reste  constamment  sèche,  et  que  ce  senti- 
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ment  de  sécheresse  au  fond  de  la  gorge  soit  la  principale  incommodité 
dont  le  malade  ait  à  se  plaindre.  C'est  même  là  ce  qu'on  observe  généra- 
lement comme  forme  chronique  du  mal.  Quoi  qu'il  en  soit,  aiguë  ou 
chronique,  avec  ou  sans  sécrétion  catarrhalc,  cette  variété  de  pharyngite 
rend  la  déglutition  plutôt  douloureuse  que  difficile;  car  la  portion  posté- 
rieure-supérieure du  pharynx  concourt  fort  peu  activement,  corçme  on 
sait,  aux  mouveinens  de  déglutition  ,  et  la  douleur  ici  ne  lient  plus  guère 
qu'au  seul  contact  du  bol  alimentaire  et  des  boissons  sur  une  surface  en- 
flammée. N'oublions  pas  d'ajouter  que  la  voix  s»!  trouve  ici  souvent  al- 
térée, souvent  enrouée. 

y.  Si  l'inflammation  occupe  uniquement  la  portion  inférieure  du 
pharuix,  le  mal  n'est  plusdu  tout  visible.  Waisïe  sujet  accuse  un  senti- 
ment de  gêne,  une  douleur  plus  ou  moins  \  ive  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde.  Celte  douleur  s'exaspère  surtout  par  la  compression  que  les 
doigts  peuvent  exercer  sur  le  cou  en  arrière  du  larynx,  c'est-à-dire  sur 
la  partie  malade  autant  que  la  disposition  analomique  de  la  région  permet 
de  le  faire.  Elle  s'exaspère  aussi,  bien  entendu,  lors  de  la  déglutition. 
Et  ici  la  déglutition  se  montre  tout  à  la  lois  douloureuse  et  difficile.  Le 
bol  alimentaire,  une  fois  parvenu  au  niveau  du  larynx,  senible  s'arrêter 
un  instant;  les  liquides  sont  souvent  avalés  de  travers,  et  de  là  les 
quintes  de  toux  ,  les  attaques  de  dyspnée.  Ici,  encore  ,  la  voix  est  sou- 
vent altérée. 

S.  Rien  de  plus  aisé  ,  maintenant ,  pour  nos  lecteurs  que  de  rassembler 
dans  leur  pensée,  que  de  fondre  en  une  seule  et  même  conception  les 
symptômes  caractéristiques  des  trois  variétés  précédentes,  et  de  se  faire 
ainsi  une  image  exacte  de  la  pharyngite  générale  à  titre  de  quatrième  et 
dernière  variété. 

1).  La  pharyngite  simple  est  assez  fréquemment  accompagnée  d'un 
engorgement  plus  ou  moins  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  dits 
jugulaires. 

E.  Dans  bien  des  cas ,  la  pharyngite  simple  est  apyrétique.  Dans  d'au- 
tres cas  ,  au  contraire,  il  y  a  un  ensemble  de  symptômes  généraux,  une 
fièvre  inflammatoire  (280.  D.)  ;  et  souvent  même,  en  semblable  circon- 
stance, cetle  fièvre  est  évidemment  prodromique  (299.  M.),  elle  existe 
avant  que  les  phénomènes  inflammatoires  soient  nés  sur  le  pharynx, 
c'est-à-dire  sur  un  organe  où  l'on  peut  en  constater  les  premières  mani- 
festations. Bien  des  fois  elle  s'apaise  et  tombe  à  l'apparition  de  la  pha- 
ryngite, qui,  loin  d'être  là  l'affection  principale,  n'est  qu'accessoire  et 
secondaire  par  rapport  à  la  fièvre,  et  se  montré  comme  fa  crise,  l'heu- 
reuse terminaison  de  celle-ci.  Ne  perdons  jamais  de  vue  Renseignement 
qu'un  fait  de  ce  genre  nous  donne  à  l'égard  des  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux ,  d'une  pari ,  et  les 
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phleginasies ,  d'autre  part.  Combien  est  erronée,  grand  Dieu!  cpmhieu 
est  contraire  aux  fa,its  |es  p^s  \ulgaircs,  \<$  plus  palpables,  la  doctrine 
de  ceux  c|ui  ont  vuulq  subordonner,  dans  \affâ  le*  pas,  sans  exception, ,  |a. 
fièyre  3  l'inflammation,  qui  ont  voulu  poser  cçUe-q  cemffl.e  la  cause, 
constante ,  et  jamais  comme  l'ç(ïet  d,e  celle-là  ! 

Ç\  La  terminaison  de  la,  pharyngite  simple  est ,  ep  général ,  heqreuse.. 
La  i  ('solution  fêflj,  (!.  —  et  299..  N.) ,  an  bout  d'un  à  deux  septénaires, 
voila  la  règle,  l  i  és  rarement  il  y  a  suppuration,  et  formation  d'un,  abcès 
au-dessous  de  la.  memD1'ime  mpqueuse.  Encore  bjeu  plps  ra,repient  peut- 
il  se  faire  que  la,  gangrène  flU  lieu  ;  mais  enfin  il  y  en  3  quelques  exem- 
ples (laps  les  fastes  de  l'arf  ;  et ,  dans  ce  cas-là  même ,  si  le  mal  est  pu- 
rement local ,  s'il  ne  tient  pas  à  quelque  diatbèse  funeste  qqi  fra.ppc  aussi 
de  gangrèpe  quelque  ulcère  important  dans  les  profondeurs  de  l'écq- 
nomie,  le  malade  peqt  encore  fort  bien  gué''''''  en  éU'C  qpjtte  pour  la 
perfe  de  substance  plus  on  m°ius  considérable  qui  restera  après  la  clmte 
de  l'escarre,  pour  la  perte ,  par-  exemple,  de  la  luette  et  de  tout  on 
partie  du  ypile  du  palais. 

G.  Chez  certains  sujets,  la  pharyngite  érythémateuse  passe  à  l'état 
chronique  çt  y  persiste  opiniàlrément.  Mais  c'est  le  plus  commu|iémcpt, 
à  en  juger  du  mPMls  R3F  pies  observations  personnelles  ,le  résultat  d'une 
fâcheuse  persévérance  de  l'individu  dans  des  habitudes  qui  sont  con- 
traires i)  la  guérison  de  sa  rpalodie ,  et  notamment  dans  l'habitude  de 
fumer  fin  tabac  a^ec  excès.  A  l'heure  qu'il  est,  j'ai  sous  |es  yeux  trois 
jeunes  gens  atteints  d~  p|iaryngite  chronique ,  ej;  qqi  tous  trpis  ont  été 
d'enragés  fumeurs,  et  ne  pourront  qu'à  grand'peme  se  défaire  de  leur 
déplorable  habitude ,  condition  que  je  regarde  comme  ipdispensablQ 
pour  le  retour  de  la  muqueuse  pharyngienne  à  l'état  normal. 

H.  Sj,  bien  ffes  fois,  ja,  muqueuse  pharyngienne  n'est  enjlarnmée que 
dans  une  certaine  portjpn  de  son  étendue,  d'autres  fois,  au  contraire,  la 
pharyngite  générale  ejle-mênie  n'est  pas  un  mal  isolé  sur  le  systènie  mu- 
queux,  mais  fait  partie  d'une  affection  catarrhale  qui  envahit  tout  à  la 
fois  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  les  voies  aériennes.  Chez  beaucoup 
de  sujets,  elle  vient  sp  greffer  sur  la  stomatite  inerpuriejlp ,  ou  plutôt 
elle  naît  de  celle-ci  par  voie  de  propagation  continue  du  niplimen  phleg- 
înasique.  ^'publions  pas  pnfin  de  remarquer  qu'elle  est  une  complication 
à  peu  près  constante  en  cas  de  scarlatine. 

438.  Eliolo/jip.  —  (287  et  300.  ) —  Dans  une  bonne  partie  (des  cas, 
la  pharyngite  érythémateuse  est  due  à  l'action  d'une  cause  déterminante: 
elle  naît,  par  exemple,  sous  je  coup  de  quelque  irritation  directement 
adressée  à  la  muqueuse  pharyngienne,  sous  l'obligation  de  respirer  un 
air  froid  la  bouche  grande  ouverte  et  surtout  contre  lèvent,  comme  dans 
une  course  prolongée  et  dans  l'écjuitation  au  galop,  ou  bien  de  respirer 
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un  air  mêlé  de  vapeurs  acres,  —  sous  la  déplorable  habitude  de  fumer  à 
l'excès,  — sous  le  contact  des  boissons  très  froides  ou  très  chaudes,  —  sous 
l'impression  inaccoutumée  ou  par  trop  abusivement  réitérée  des  alcoo- 
liques,— sous  les  atteintes  encore  plus  dangereuses  et  plus  infaillibles  des 
liquides  surchargés  de  principes  acides,  alcalins,  caustiques,  etc.,  etc.; 
elle  naît  aussi  sous  l'influence  du  mercurialisme  ,  mais  ce  n'est  jamais 
que  consécutivement  à  la  stomatite.  Mais,  dans  beaucoup  d'autres  cas, 
la  pharyngite  érylhémateuse  éclôt  pour  ainsi  dire  d'elle-même  en  l'ab- 
sence des  causes  propres  à  la  déterminer,  avec  ou  sans  l'intervention  de 
quelque  cause  occasionnelle  banale.  Quelquefois ,  elle  est  due  à  une 
cause  spécifique  ,  comme  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  douter  à  l'égard  de  la 
pharyngite  scarlatineuse,  et  comme  on  peut  le  présumer  avec  un  haut 
degré  de  vraisemblance  toutes  les  fois  que  la  pharyngite  se  produit 
comme  un  des  élémens  d'une  affection  catarrhale  épidémique. 

439.  Thérapeutique.  —  (290.)     Gargarismes  émolliens ,  pédiluves 
révulsifs ,  boissons  délayantes  :  voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour  les  cas  les 
plus  légers.  Si  l'inflammation  est  très  intense,  la  saignée  locale  est,  sans 
doute,  indiquée,  indépendamment  même  de  la  saignée  générale  que 
peut  particulièrement  réclamer  le  mouvement  fébrile  et  l'étal  hypersthé- 
Hfque  ;  sans  doute ,  encore  un  coup ,  les  applications  de  sangsues  sous  les 
angles  de  la  mâchoire  et  sur  les  côtés  du  larynx ,  peuvent  servir  à  mo- 
dérer et  à  abréger  la  pharyngite  ;  mais  il  importe  de  faire  nos  réserves 
à  l'égard  du  sexe  féminin  ,  tant  pour  le  cas  qui  nous  occupe  ici  que  pour 
toutes  les  autres  phlegmasies  et  affections  de  la  gorge;  c'est,  veux-je 
dire,  qu'il  faut  considérer  en  général  le  sexe  féminin  comme  une  con- 
dition formelle  de  contre -indication  relativement  à  l'application  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  le  cou;  car,  combien  de 
femmes  ne  pardonneront  jamais  au  médecin,  et  elles  auront  raison,  de 
leur  avoir  imprimé  là  d'indélébiles  stigmates ,  et  de  leur  avoir  gâté  la 
peau  dans  une  région  que  la  mode  commande  de  laisser  à  nu  !  Et  pour- 
quoi ,  la  plupart  du  temps  ,  ce  sacrifice  de  la  beauté  naturelle?  Pour  des 
cas  peu  graves  ou  qui  ne  le  sont  pas  assez  pour  exiger  impérieusement 
une  saignée  locale  là  même,  et  non  pas  autre  part  que  là.  Or,  en  bonne 
conscience ,  ce  n'est  qu'en  cas  de  danger  imminent ,  en  cas  d'indication 
urgente ,  que  chez  les  jeunes  femmes  ou  les  petites  filles,  on  doit ,  malgré 
la  contre  indication  ,  passer  outre  à  l'exécution  des  saignées  locales  sur 
le  cou.  Et  assurément ,  dans  la  pharyngite  simple  en  particulier,  une 
telle  urgence  ne  sera  qu'une  exception  bien  rare. 

Dans  la  pharyngite  chronique,  les  gargarismes  alumineux  sont,  à  mon 
avis ,  un  moyen  précieux  pour  modifier  la  vitalité  morbide  de  la  mu- 
queuse; et,  si  je  ne  me  trompe,  ils  ont  eu  véritablement  une  grande 
part  à  quelques  cures  fort  heureuses  que  j'ai  faites  en  ce  genre.  Mais  ce 
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qui  importe  aussi,  en  pareil  cas,  ce  qui  importe  dans  le  plus  haut  degré, 
c'est  que  le  malade  renonce  aux  mauvaises  habitudes  de  son  régime ,  aux 
habitudes  qui  ont  engendré  la  pharyngite,  ou  du  moins  l'ont  grandement 
favorisée,  et  l'entretiennent,  comme,  par  exemple,  une  alimentation  trop 
épicée,  une  consommation  abusive  des  liqueurs  fortes,  une  passion  dé- 
mesurée pour  la  pipe  ou  le  cigare,  etc.,  etc.  Après  cela,  saignées  gé- 
nérales ou  locales ,  exutoire  à  la  nuque  ,  médicamens  dépurans  : 
voilà  encore  ce  qu'on  doit  employer  selon  les  indications  individuelles  , 
et  ce  qu'on  emploie  journellement  avec  les  plus  brillans  succès. 

§  II.   De  la  Pharyngite  diphthérique  (  290.  S..  . 

UlxO.  Nosologie — A.  Alyréna  «i  Supsaxà  tXxta  (Ulcères  égyptiens 
et  syriaques)  d'Arétée  (Des  causes  et  des  signes  des  maladies  aiguës , 
liv.  I,  ch.  9).  —  Cynanc/ie  vlcerosa  et  C.  gangrœnosa  de  Sauvages 
(loc.  r»É.,  sp.  k  et  sp.  5).  —  Maux  de  gorge  malins  et  gangreneux  ,  An- 
gine maligne,  contagieuse,  pestilentielle  (des  divers  épidémiographes  du 
dernier  siècle).  — Angine  gutturale  gangreneuse  (dePinel).  —  Qipb, thé- 
rite  pharyngienne  (de  M.  Bretonneau).  —  Angine  pseudo-membra- 
neuse ou  couenneuse  (de  M.  Guersant).  — Angine  pseudo-gangréneuse 
(de  quelques  auteurs  contemporains),  par  une  sorte  de  protestation 
expresse  contre  l'erreur  de  nos  devanciers ,  qui  avaient  pris  les  plaques 
diphthériques  pour  autant  d'escarres. 

B.  La  pharyngite  diphthérique  débute  insidieusement ,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  et  sans  que  l'intensité  du  molimen  inflammatoire  soit  en 
rapport  avec  la  funeste  gravité  de  la  sécrétion  couenneuse  qui  s'opère.  A 
peine  si  le  sujet  accuse  un  peu  de  chaleur,  un  peu  d'embarras  dans  la 
gorge  ;  et  déjà,  pourtant ,  si  l'on  vient  à  examiner  cette  partie  ,  on  aper- 
çoit de  petites  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  et  d'un  aspect  lardacé  sur  les 
amygdales,  sur  le  voile  du  palais ,  sur  le  fond  du  pharynx.  Ces  plaques 
vont  ensuite  s'agrandissant  et  se  réunissant  entre  elles.  Quelquefois,  toute 
la  surface  du  pharynx  est  déjà  envahie,  déjà  revêtue  d'une  pseudo-mem- 
brane continue,  et  voilà  seulement  que  la  dysphagie  se  déclare.  On  est 
surpris  à  l'improviste  ;  à  une  scène  de  calme  et  de  pleine  santé  succède 
tout-à-coup  une  scène  de  symptômes  alarmans.  Dysphagie  de  plus  en  plus 
considérable,  voire  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée  selon  le  boursou- 
flement de  la  muqueuse ,  selon  la  tuméfaction  des  amygdales.  Haleine 
infecte.  Engorgement  des  ganglions  jugulaires.  Toux  fréquente.  Fièvre, 
mais  le  plus  souvent  avec  prostration  des  forces. 

0.  Je  n'insiste  pas  ici  sur  Ja  description  et  sur  la  marche  des  plaques 
couenneuses;  car  je  n'aurais  qu'à  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  touchant 
cette  production  pathologique  dans  l'histoire  de  la  Stomatite  diphlhé- 
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riqUe  (432.  C.  D.)  ;  et  j'y  remoie  le  loueur.  Remarquons  néanmoins 
ici,  encore  une  fois,  que  la  terminaison  de  cette  phlcgmasic  spécifique 
par  h  gangrène  d'un  ou  plusieurs  points  du  pharynx  est  une  excep- 
tion rare. 

I).  Tant  que  la  pharyngite  diphthérique  existe  isolement  sur  le  sys- 
tème muqiieux,  le  danger  n'est  pas  encore  très  grand,  ou  du  moins 
n'est  pas  le  plus  grand  possible.  Sans  doute  la  mort  peut  survenir  en  pa- 
reil cas;  mais  c'est  bien  plutôt  par  le  fait  de  l'étal  général,  parle  fait  de 
l'adynamlG  où  sont  les  forces  vitales ,  que  par  le  fait  des  phénomènes 
locaux  qui  ont  le  pharynx  pour  théâtre.  Mais  ce  qui  est  surtout  à  crain- 
dre, c'est  la  tendance  du  inolimen  d'inflammation  diphthérique  à  se 
propager  dans  les  voies  aériennes  :  car ,  autant  il  est  rare ,  et  c'est  là  un 
contraste  bien  digne  de  remarque,  autant,  dis-je ,  il  est  rare  que  la  sto- 
matite diphthérique  vienne  à  entraîner  par  voie  d'extension  continue  le 
développement  deutéropathique  de  la  pharyngite  de  même  nature  ,  au- 
tant il  est  commun ,  au  contraire  ,  que  celle-ci,  abandonnée  à  elle-même, 
'fasse  naître  le  croup ,  le  terrible  croup ,  c'est-à-dire  une  espèce  d'in- 
flammation diphthérique  qui  est  mortelle  par  elle-même ,  mortelle  par 
ses  effets  locaux  ,  en  obstruant  les  voies  aériennes  et  en  déterminant  une 
apnée  trop  souvent,  hélas!  irrémédiable. 

ÛM.  Ktiologie.  —  Mêmes  conditions  à  cet  égard  que  pour  l'étiolo- 
gie  (  k$&  )  de  la  stomatite  diphthérique;  mêmes  lumières,  même  obscu- 
rité ,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Toutefois,  je  ne  saurais  m'empêcher  de  faire  un  rapprochement,  une 
remarque  de  topographie  médicale  .  qui ,  ce  me  semble  ,  trouve  ici  natu- 
rellement sa  place  ,  quoique  par  voie  de  parenthèse.  Et  celle  remarque, 
qui  a  trait  à  rendémicité  de  la  pharyngite  diphthérique  dans  certaines 
contrées,  et  qui  est  assurément  de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs,  c'est 
que  la  Tonrainc  paraît  être  en  France  ce  que  furent ,  d'après  le  témoi- 
gnage formel  et  irrécusable  d'Arétée  ,  la  Syrie  et  l'Egypte  dans  l'ancien 
monde;  là,  en  effet,  celte  affection  est  toujours  des  plus  fréquentes  à 
se  montrer  ,  soit,  sporadiquement ,  soit  par  véritables  épidémies  qui  fee 
renouvellent  de  temps  à  autre. 

hhl.  Tlivriipcutique.  —  L'indication  fondamentale ,  la  première  de 
toutes  ,  une  fois  le  mal  déclaré  et  reconnu  ,  c'est  de  recourir  aussitôt  à 
la  médication  hétérophlegmasique  (  2(H).  D.);  il  s'agit  moins,  en  effet , 
de  guérir  ou  de  soulager  sur  l'heure  les  points  malades  que  de  changer 
profondément,  coûte  que  coûte,  la  nature  intime  du  molimon  inflamma- 
toire ,  que  d'enrayer  la  production  de  la  pseudo-membrane  et  de  préve- 
nir ainsi  fà  funeste  extension  du  même  mal  dans  les  voies  aériennes.  Pour 
cela,  les  meilleurs  topiques  à  employer  sont  le  miel  rosat  chargé  d'acide 
ehlorhydrique  dans  la  proportion  d'un  tiers ,  d'un  quart  ou  d'un  cin- 
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quième,  et  la  solution  concentrée'  d'azotate  d'argent  :  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau de  cnârpïè ,  on porîfè  ces  àgéiis  lié t é roplil cginnsi q û rs  ou  plutôt 
véritablement  cathéréliques  sur  tous  les  points  entrepris  de  la  mu- 
queuse pharyngienne  ,  et,  au  besoin,  sur  toute  l'étendue  de  cette  mu- 
queuse. 

Après  cela,  nul  doute  que,  selon  les  indications  individuelles,  selon  l'état 
des  forces,  etc. ,  on  ne  puisse  et  on  ne  doive  mettre  en  œuvre  les  sai- 
gnées générales  ou  locales,  les  pédïluves  ,  les  sinàjnsmes  aux  extrémités 
inférieures ,  le  quinquina ,  les  slimulans  ,  etc.  ,  etc.  Les  vomitifs 
peuvent  être  utiles  et  comme  moyen  perturbateur  pour  enrayer  fës 
progrès  de  là  phleg'inàsie  spéciale  du  tissu  niuqueux  ,  et  comme  moyen 
propre  à  détacher  ,  à  expulser  mécaniquement  les  plaques  de  matière 
couenneuse. 

ARTICLE  XVII. 

OESOPIIAGITE. 

(Auteurs  contemporains.  —  De  o î<ro<payoç. ) 

hli  3.  Aperçu  nosologique.  —  L'œsophagite  serait  une  espèce  d'angine, 
au  point  de  vue  où  la  définition  des  angines  a  été  posée  par  al.  Ch'6- 
mel  (Zi36.  B.  g.  ).  C'est  une  affection  extrêmement  rare,  en  tant,  dn 
moins,  qu'affection  isolée ,  en  tant  qu'elle  a  lieu  prfmitivemei  t ,  îdiô- 
palhiquemeiït ,  et  sans  faire  partie  d'un  énànthème  étendu  qui  ô'ccûpe  à 
la  fois,  comme,  par  exemple,  en  cas  de  muguet,  de  variole ,  etc. ,  plu- 
sieurs régions  continues  du  système  mûqueux.  Toujours  est-il  que  la 
muqueuse  œsophagienne  petit  s'enflammer  soit  tmiquement  claïrs  un 
point  de  son  étendue ,  soit  depuis  le  pharynx  jusqu'au  cardia.  En  pareil 
cas,  la  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  cartilage  cricoïde  et  là  tracbée- 
artère,  entre  les  deux  épaules,  sous  l'appendice  xiphoïde  ,  ou  dans  tous 
ces  endroits  à  la  fois.  Tantôt  elle  n'a  lieu  que  dans  la  déglutition  ;  tantôt 
elle  est  constante,  mais  alors  la  déglutition  ne  manque  pas  de  l'exaspérer 
plus  ou  moins  considérablement.  Elle  consiste  généralement  dans  un 
sentiment  de  chaleur  cuisante  ;  et  il  semble  aux  malades  qu'en  avalant 
les  boissons  même  les  plus  douces  ils  éprouvent  tine  sorte  'de  brûlure. 
Quand  l'œsophagite  siège  pariiculièremént  dans  le  cou ,  ou  près  de  l'o- 
rifice cardia  ,  la  douleur  est  exaspérée  par  là  p'ression  qûe  le  clinicien 
peut  exercer  derrière  la  h  achée-artère  ou  sur  les  environs  de  l';tppehdice 
xiphoïde.  La  aysphagie  rfèift  aller  jusqu'à  déterminer  la  régurgitation 
plus  ou  moins  fréquemment,  voire  même 'infaillîb'lement  et  sans  excep- 
tion ;  le  dernier  cas,  pour  peii  qu'il  eut  cle  dm'ée  ,  siérait  extrêmement 
grave.  Quelquefois  la  régurgitation ,  avec  ou  sans  tentative  préalable  de 
déglutition  dralîmens  oû  'de  boissons ,  'amèrfe  une  quantité  considérable 
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de  mucosités ,  ducs  à  la  supersécrétion  catarrhale  dont  l'œsophage  est 
devenu  le  siège.  Maintenant,  rien  de  plus  facile  à  nos  studieux  lecteurs 
que  de  compléter  celte  courte  description  de  l'œsophagite  avec  les  don- 
nées de  la  nosologie  générale  des  phlegmasies  muqueuses  (299.  \ 

kkk.  Eiioiogie.  —  (300.)  —  L'œsophagite  idiopalhique ,  dans  l'ini- 
mense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  môme  toujours  ,  est  ce  que  nous 
nommons  ,  en  fait depalhogénie  ,  une  maladie  par  accident,  et  non  pas 
une  de  ces  maladies  que  la  plupart  des  auteurs  nomment  improprement 
maladies  spontanées  ,  et  que  nous  nommons,  nous,  maladies  par  prédis- 
position ou  maladies  par  détermination  mixte  (93.).  On  la  voit  se  déve- 
lopper sous  le  coup  des  causes  déterminantes  qui  viennent  à  irriter 
directement  la  muqueuse  œsophagienne  :  par  exemple ,  elle  survieut 
après  les  déchirures  qu'une  arôte  avalée  par  mégarde  aura  produites  sur 
cette  muqueuse;  elle  survient  après  la  déglutition  d'un  bol  alimentaire 
trop  chaud,  ainsi  qu'il  arrive  maintes  fois  à  l'égard  de  certains  mets , 
comme  la  pomme  de  terre,  le  gâteau  de  riz,  etc.,  dont  les  bouchées  , 
déjà  refroidies  et  tièdes  extérieurement ,  peuvent  encore  être  brûlantes  à 
l'intérieur  ,  de  manière  à  franchir  impunément  l'isthme  du  gosier  et  l'ar- 
rière-bouche ,  mais  à  léser  la  muqueuse  œsophagienne  en  s'écrasant 
contre  elle  sous  les  contractions  péristal  tiques  de  la  tunique  musculaire; 
enfin  ,  à  plus  forte  raison  encore  ,  elle  surv  ient  après  la  déglutition  d'un 
liquide  caustique,  comme,  par  exemple,  l'acide sulfurique,  etc.  Mais  il 
est  infiniment  rare ,  peut-être  il  est  inouï  que  l'œsophagite  idiopa- 
lhique ait  éclaté  d'elle-même  par  éclosion  entièrement  spontanée  ,  ou 
bien  sous  l'excitation  de  quelque  cause  occasionnelle  banale. 

UU5.  Thérapeutiqtiç,  — (290.  )  —  Diète  exclusivement  bornée  aux 
alimens  de  consistance  molle  et  de  nature  douce ,  comme  potages,  gelées 
de  viandes  ou  de  fruits,  etc.  :  au  besoin,  si  les  douleurs  de  la  dégluti- 
tion sont  déchirantes,  ne  permettre  rien  que  des  bouillons,  prescrire 
même  une  diète  absolue.  S'il  y  avait  impossibilité  complète  de  déglutition 
pendant  trop  longtemps,  n'est-ce  pas  là  le  cas  de  tenter  l'emploi  desclys- 
lères  nutritifs?  Boissons  émollientes  ;  et  si  la  dysphagie  ne  permet  de  les 
administrer  qu'en  trop  petite  quantité  pour  apaiser  la  soif ,  insister  sur 
l'usage  des  bains  et  des  clystères,  qui,  en  fait  de  médication  délayante, 
suppléent  assez  bien  à  la  rareté  des  boissons.  Pédiluves  révulsifs.  Saignées 
générales  ou  locales  :  au  reste,  la  saignée  locale  ne  peut  guère  avoir 
d'influence  qu'autant  qu'elle  est  pratiquée  sur  le  cou  ,  le  long  du  larynx 
et  delà  trachée,  et  qu'il  s'agit  par  là  d'attaquer  le  mal  dans  la  porlion 
supérieure  de  l'œsophage  ;  mais  si  le  mal  réside  dans  les  portions  plus 
profondes  de  ce  conduit  musculo-membraneux ,  les  applications  de  sang- 
sucs  et  les  ventouses  scarifiées  qu'on  pratiquerait,  comme  le  veulent  cer- 
tains auteurs ,  le  long  des  vertèbres  dorsales ,  ne  pourraient  assurément 
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être  utiles  qu'à  titre  de  déplétioa  générale,  sans  valoir  mieux  là  que  par- 
tout ailleurs. 

ARTICLE  XVIZX. 

GASTRITE. 

(  Modem. ,  —  de  Tetir-np,  gén.  Taaxpéf,  otomac.) 

666.  Bibliographie.  —  Hoffmann  (  Frédéric \  De  inflammalionc 
ventriculi frequenlissimd  (Dans  lesOpuscula palhologico-practica, 
décad.  2  ,  dissert.  VII). 

Boerhaaye.  —  (Aphorismi)  u.  951-8.  Ventriculi  inflammatio. 

—  Voir,  bien  entendu,  en  même  temps  les  Commentaires  de  Van 
Swiéten. 

Gérard  (Alexandre).  Des  perforations  spontanées  de  l'estomac. 
Paris,  1803,  in-8». 

MORIN.  Quelques  cas  d'érosion  de  l' estomac.  Thèse  inaugurale.  Paris, 
1806,  n°  108. 

Laisné.  Considérations  médico-légales  sur  les  érosions  et  perfora- 
tions spontanées  de  l'estomac.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1819, 
n°  104, 

Broussais.  — (  Phtcgmasics  chroniques) ,  sect.  II,  chap.  1-3.  De 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digeslives. 
(  Gastrite  et  Entérite.  ) 

QuiNCIEUJt.  Essai  sur  la  gastrite.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1811, 
n"  19. 

Gukrsant.  —  (Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  XVII. 

—  Année  1816.)  —  Article  Gastrite.  Monographie  savante,  métho- 
dique ,  et  encore  très  bonne  à  consulter  aujourd'hui,  quoique  im- 
prégnée un  tant  soit  peu  de  brous.saisiauisme  ;  ce  qui  s'explique  na- 
turellement par  la  date  où  cet  article  a  été  écrit. 

LOtîlS.  Du  Ramollissement  avec  amincissement,  et  de  la  Destruction 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  L'un  des  plus  intéressans 
d'entre  les  Mémoires  ou  Recherches  anatomiques ,  collection  citée 
plus  haut  (59).  — Là  ,  M.  Louis  rapporte  et  analyse  plusieurs  ob- 
servations au  sujet  desquelles  il  prouve  que  ce  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  doit  être  considéré  comme  un  effet  de  la 
gastrite. 

Dalmas.—  {Dms\c  Répertoire,  t.  XII,  avt.  Estomac).—  Pag. 3 3^-62. 

Irritations  et  inflammations  de  l'estomac. 
Gki.vkii.hier.  —  { Anatomie  pathologique.  Livraison  Y,  planche  1 

et  2  ,  Ramollissement  gélatiniforme  et  Ramollissement  pultacé  de 
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l'estomac.  —  Pl.  5  et  6.  Ulcère  simple  de  l'estomac.  —  Livr.  XV, 
pl.  3  ,  Ulcération  de  la  muqueuse  gastrique ,  chez  les  nouveau-nés  : 
Gastrite  foliiculeuse  de  Billard.  —  Livr.  XX ,  pl.  5  ,  Cicatrices  et 
perforation  de  l'estomac.  — Livr.  XXXI,  pl.  1",  Erosions  et  ulcé- 
rations de  l'estomac.  ) 

Padioleau.  Traité  de  la  gastrite  et  du  régime  alimentaire  dans  les 
maladies  aiguës  et  chroniques  des  organes  de  la  digestion  :  suivi 
d'un  Mémoire  sur  l'emploi  du  musc  dans  la  pneumonie ,  et  sur  les 
constitutions  médicales.  Nantes ,  1842,  in-8°. 

hkl.  Considérations  générales.  —  A.  Par  gastrite ,  ou  inflammation 
d'estomac  ,  on  entend  spécialement  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastri- 
que; ce  qui  comprend  aussi ,  par  extension ,  le  cas  ,  assez  fréquent  d'ail- 
leurs, dans  lequel  le  molimen  inflammatoire  envahit  et  altère  toute  l'épais- 
seur du  viscère  jusqu'à  la  membrane  séreuse  exclusivement.  Jedis  exclu- 
sivement ;  car,  une  fois  que  la  séreuse  elle-même  participe  à  l'inflamma- 
tion ,  il  y  a  dès  lors  complication  ;  il  y  a  une  nouvelle  maladie  à  recon- 
naître et  à  nommer  en  sus  de  la  gastrite  ;  il  y  a  ,  en  un  mot ,  péritonite 
par  surcroît  de  mal. 

B.  Le  terme  de  gastrite ,  posé  déjà  par  Sauvages  dans  la  nomencla- 
ture nosographique,  et,  depuis,  répété  et  consacré  avec  toute  raison  par 
les  nosogiaphes  postérieurs,  par  Linné,  parVogel,par  Cullen,  par  Pinel, 
par  Alibert,  etc.,  a  dû  à  l'hérésie  broussaisienne  un  immense  retentisse, 
ment ,  et  dans  les  sanctuaires  de  la  science ,  et  parmi  les  échos  du  monde 
profane  :  à  tel  point  que  ce  n'est  plus  seulement  un  terme  d'école ,  mais 
un  terme  à  jamais  enraciné  dans  la  langue  commune  et  générale.  En  ef- 
fet ,  le  maître  avait  dit  :  «  La  connaissance  de  la  gastrite  et  de  la  gastro- 
»  entérite  est  donc  la  clef  de  la  pathologie.  »  (  Broussais ,  Propositions 
de  pathologie ,  prop.  cccxvm.)  Et  combien  de  disciples ,  combien  d'i- 
gnorans  et  aveugles  fanatiques  allaient  dans  leurs  discours ,  et ,  qui  pis 
est,  dans  leur  pratique,  encore  au-delà  des  paroles  et  des  exemples  du 
maître  !  Partout  et  toujours ,  la  gastrite.  Avait-on  de  l'inappétence  ?  c'é- 
tait gastrite.  Avait-on ,  au  contraire ,  une  faim  démesurée  ,  vorace ,  in- 
satiable? Gastrite.  Qu'était-ce  que  les  goûts  bizarres  des  femmes  grosses 
et  des  chlorotiques  ?  Gastrite.  Qu'était-ce  que  l'embarras  gastrique,  cette 
affection  singulière,  mais,  à  coup  sûr,  non  inflammatoire,  qu'un  vomitif 
enlève  comme  par  enchantement?  Gastrite,  encore  un  coup.  Qu'était-ce  que 
les  squirrhes  et  les  cancers  de  l'estomac  ?  Eormes  dégénérées  de  la  gas- 
trite ,  voilà  tout.  En  un  mot ,  toutes  les  dyspepsies ,  toutes  les  épigas- 
tralgies ,  toutes  les  gastrodynies  étaient  autant  de  gastrites.  Les  hypo- 
condriaques ,  et  les  hypocondriaques  les  plus  renforcés ,  les  plus  purs , 
les  vrais  nosomaniaques,  avaient  enfin  gagné  leur  procès  aux  yeux  de  la 
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science ,  de  la  fausse  science,  veux-jc  dire;  ils  triomphaient,  ils  avaient 
une  belle  et  bonne  gastrite  :  mais  hélas  !  tout  en  se  laissant  traiter  à  ce 
point  de  vue  ,  tout  en  devenant  abstèmes ,  tout  en  se  macérant  de  priva- 
tions ,  de  jeûnes  et  de  sangsues ,  ils  n'en  allaient  assurément  pas  mieux  ; 
ils  n'en  étaient  que  plus  exténués  physiquement,  que  plus  dégradés  mo- 
ralement ,  plus  enfoncés  et  comme  autorisés  dans  leurs  craintes  imagi- 
naires au  sujet  de  l'affection  grave  et  mortelle  dont  ils  se  croyaient  atteints. 
Et  la  fièvre,  qu'était-ce  alors?  Eh  bien  !  la  faute  en  était  à  la  gastrite. 
La  lièvre  éphémère?  Gastrite.  La  fièvre  putride  ou  typhoïde?  Gastrite. 
La  peste?  Gastrite.  Le  choléra  ?  Gastrite.  C'est  vraiment  à  n'y  pas  croire. 
Il  me  semblerait  que  je  rêve  ,  que  mes  souvenirs  me  trompent,  si ,  à 
l'heure  qu'il  est ,  je  n'avais  encore  sous  les  yeux  maints  livres  où  tout 
cela  est  imprimé.  Tant  le  règne  du  broussaisianisme  est  déjà  loin  ,  bien 
loin  ,  non  pas,  certes ,  par  le  nombre  des  années,  mais  par  la  révolutiou 
des  idées!  Ce  fut  un  écart,  une  excentricité  éphémère  dans  l'accomplis- 
sement du  progrès  médical ,  qui ,  ainsi  que  le  grand  progrès  humani- 
taire, dont  il  n'est  qu'un  détail,  va  toujours,  toujours,  toujours,  à 
travers  la  domination  tyrannique  d'un  système  comme  à  travers  l'anar- 
chie d'aujourd'hui ,  mais ,  selon  l'ingénieuse  et  profonde  comparaison 
de  Goethe  ,  va  en  spirale  et  non  pas  en  ligne  droite.  Mais  où  me  laissé-je 
emporter  par  cette  verve  de  critique  rétrospective  ?  En  voilà  déjà  trop 
peut-être ,  dans  un  livre  élémentaire ,  à  propos  d'une  erreur  dont  la 
jeune  génération  à  laquelle  nous  nous  adressons  n'a  guère  à  se  préoccu- 
per, et  qui  ne  regarde  plus  désormais  que  l'histoire  de  la  médecine. 

C.  Maintenant,  pour  en  revenir  à  la  pure  et  simple  exposition  de  ce 
qui  est  vrai,  positif,  incontestable  concernant  la  gastrite,  n'hésitons 
pas  à  proclamer  que  cette  phlegmasie  est,  assurément,  bien  digue  de 
fixer  l'attention  et  l'intérêt  du  pathologiste.  Sans  doute,  elle  est  relative- 
ment rare  en  tant  que  maladie  idiopathique  ,  primitive,  protopalhique. 
Sans  doute  ,  la  gastrite  n'est  pas  le  principe,  la  cause  prochaine  de  toutes 
les  fièvres  ;  elle  n'en  est  même  pas ,  tant  s'en  faut ,  la  compagne  con- 
stante et  infaillible  à  simple  titre  d'affection  symptomatique.  Mais  tou- 
jours est-il  que,  sans  compter,  même,  les  cas  d'empoisonnement  par 
ingestion  de  substances  irritantes  ou  caustiques,  la  gastrite  est,  chez 
quelques  sujets ,  le  seul  et  unique  mal ,  le  mal  essentiel ,  et  certes  un 
très  grand  mal.  Toujours  est-il  qu'elle  constitue  un  élément  important 
de  certaines  espèces  de  maladie ,  comme,  par  exemple  ,  en  cas  de  mu- 
guet général,  etc.  Toujours  est-il ,  enfin,  que,  sans  prendre  à  la  légère 
les  symptômes  d'irritation  gastrique  pour  la  preuve  d'une  inflammiiliou 
confirmée,  il  y  a  souvent  lieu  de  reconnaître  la  gastrite  à  titre  de  com- 
plication plus  ou  moins  grave  dans  maints  et  maints  cas  de  maladies  gé- 
nérales fébriles  ou  autres. 
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D.  Il  va  sans  dire  que  la  gastrite  peut  avoir  plus  ou  moins  d'étendue. 
Tantôt  elle  règne  d'un  bout  de  l'estomac  à  l'autre.  Tantôt  elle  n'occupe 
que  la  moitié  ,  le  tiers ,  le  quart  du  viscère,  ou  même  moins  encore  ;  elle 
peut  n'exister  que  dans  un  espace  extrêmement  petit,  et  c'està  peine  si  le 
cas  mérite  alors  le  nom  de  gastrite.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la 
gravité  des  symptômes  sera  en  proportion  de  l'étendue  envahie  par  le  mc- 
limen  inflammatoire; et ,  si  ce  molimen  n'occupe  qu'unpoint,  s'il  ne  sévit 
là  que  dans  des  dimensions  pareilles  à  celles  d'une  pustule  ou  d'un  aph- 
the  ,  nul  doute  qu'en  semblable  circonstance ,  si  terribles  que  puissent 
être  les  conséquences  ultérieures,  et  même  fort  prochaines  du  mal, 
l'insignifiance  ou  la  nullité  des  symptômes  ne  soit  la  règle,  et  le  contraire 
l'exception.  Ainsi  donc  nous  admettons  fort  bien  la  réalité  des  gastrites 
latentes  :  voilà  pour  la  théorie.  Et,  quant  à  la  pratique,  nous  nous  tien- 
drons sur  nos  gardes  :  et  si,  en  présence  de  symptômes  gastriques,  nous  ne 
croyons  pas  aussitôt  à  la  gastrite,  nous  ne  la  nierons  pas  non  plus  résolu- 
ment ,  nous  nous  en  défierons,  et  ce  ne  sera  jamais  qu'à  bon  escient  que 
nous  ne  nous  ferons  pas  scrupule  de  porter  dans  l'estomac  des  médica- 
raens  capables  d'exciter  ou  d'accroître  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse. 

E.  De  même  qu'à  la  peau,  de  même  que  sur  la  muqueuse  buccale,  et 
les  autres  muqueuses  clmiquement  visibles ,  de  même ,  aussi ,  sur  la 
muqueuse  gastrique ,  les  formes  anatomiques  que  l'inflammation  peut 
affecter  dès  les  commencemens  doivent  être  et  sont ,  en  effet ,  variées. 
La  gastrite  peut  être  tout  uniment  érythémateuse  et  catarrhale,  et  ré- 
gner ainsi  dans  un  espace  continu.  Il  ne  peut  assurément  y  avoir  ni 
véritables  pustules  ni  véritables  aphthes  dans  l'estomac ,  puisqu'il  n'y  a 
pas  là  d'épithélium  :  mais  il  peut  y  survenir  quelque  chose  d  approchant; 
en  un  mot ,  la  gastrite  peut  s'établir  sous  forme  d'énanthème  disséminé. 
Enfin  ,  la  gastrite  peut  venir  sous  forme  d'énanthème  pultacé  ou  d'énau- 
thème  diphlhérique  :  mais  il  ne  paraît  guère  que,  dans  ces  deux  der- 
nières formes,  elle  puisse  exister  à  litre  de  gastrite  isolée,  et  autrement 
qu'en  faisant  partie  d'une  affection  générale  du  système  muqueux  ;  la 
gastrite  pullacée  appartient  à  l'histoire  du  muguet ,  la  gastrite  diphthé- 
rique  n'a  été ,  que  je  sache  ,  jamais  constatée  qu'en  coexistence  avec  la 
pharyngite  de  même  nom. 

F.  11  est  un  cas  terrible  ,  que  je  crois  devoir  indiquer  expressément 
ici  :  cas  terrible,  quoique  souvent  sans  symptômes  en  tant  que  gastrite. 
C'est  lorsque  l'inflammation  ,  même  bornée  à  un  très  petit  espace,  est 
une  inflammation  ulcérative.  Car  en  semblable  circonstance ,  une  fois  la 
membrane  muqueuse  et  la  couche  musculeuse  érodées  et  détruites  sur 
le  point  donné,  la  séreuse  venant  elle-même  à  s'éroder,  ou  plutôt  venant 
à  se  rompre  sous  la  pression  de  la  masse  alimentaire  ou  par  le  fait  des 
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contractions  du  viscère  ,  il  y  a  perforation  complète,  et  de  là  une  péri- 
tonite sur-aiguë  et  presque  inévitablement  mortelle  (  Voir  l'article  Péri- 
tonite .  art.  XXXII).  Cette  perforation  spontanée  de  l'estomac  par  voie 
d'inflammation  ulcéralive  (Gastrobrosie  spontanée  d'Alibert,  fam.  I,  Gas- 
troses  ,  genre  12  ,  esp.  lrC) ,  c'est  heureusement  un  cas  rare,  mais  qui 
n'est  que  trop  réel,  ainsi  que  l'établissent  maintes  observations  authen- 
tiques, et,  entre  autres,  celles  des  auteurs  que  j'ai  cités  à  ce  propos 
dans  la  bibliographie  de  cet  article-ci.  Ce  qui  prouve ,  au  surplus ,  que 
ces  perforations-là  ont  leur  point  de  départ  dans  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse ,  c'est  que  celle-ci ,  en  général ,  offre  une  aréole 
rouge,  hyperémiée,  arborisée,  autour  de  la  perforation  ,  et  que  le  dia- 
mètre de  la  perforation  va  en  diminuant  de  la  surface  muqueuse  à  la  sé- 
reuse. Il  importe  au  praticien  de  ne  pas  ignorer  ce  cas;  autrement, 
pris  au  dépourvu  devant  un  semblable  malheur ,  devant  cette  mort  su  - 
bite au  milieu  de  la  plus  florissante  santé  ,  devant  la  constatation  nécros- 
copique  d'un  estomac  troué  comme  par  l'action  d'un  caustique, 
l'homme  de  l'art  pourrait,  cela  s'est  vu  ,  lâcher  à  la  légère  le  mot  d'em- 
poisonuement ,  faire  peser  ainsi  sur  une  personne  innocente  les  soupçons 
du  monde  et  les  enquêtes  de  la  justice  ,  et  se  trouver  ensuite  démenti , 
non  sans  une  fâcheuse  brèche  de  réputation  ,  par  la  voix  irréfragable  des 
hommes  plus  éclairés. 

G.  Laissons  de  côté,  maintenant,  les  cas  de  gastrite  latente;  et  pour  ne 
nous  occuper  que  de  ceux  dans  lesquels  la  gastrite  se  décèle  plus  ou  moins 
remarquablement  par  un  appareil  symptoma tique,  par  des  troubles  fonc- 
tionnels, disons  d'abord  qu'il  nous  semblerait  inutile  et  oiseux  de  scinder 
minutieusement  l'histoire  de  la  gastrite  au  point  de  vue  des  formes  ana- 
tomiques  ,  qui  ne  sont  plus  ici  accessibles  à  la  vue  du  clinicien  ,  et  qui  ne 
peuvent  pas  non  plus  être  diagnostiquées  d'après  les  symptômes  gastri- 
ques, mais  seulement  en  raison  de  ce  qu'elles  existent  en  même  temps 
dans  des  régions  cliniquement  visibles  du  système  muqueux.  Prenez  , 
en  effet ,  un  cas  pur  et  simple  de  gastrite.  Eh  bien  !  le  plus  ou  moins 
d'intensité  de  l'appareil  symptomatique  ne  dépend  que  peu  ou  point  de 
la  forme  énanthématique ,  mais  bien  de  l'étendue  et  de  l'intensité  des 
phénomènes  inflammatoires,  sous  quelque  forme  que  ce  soit ,  et  aussi 
de  la  susceptibilité  de  réaction  sympathique  qui  est  propre  à  la  consti- 
tution indi\iduelle. 

Ainsi  donc  nous  allons  nous  borner  à  considérer  en  particulier,  dans 
deux  paragraphes  qui  vont  suivre  :  1°  la  gastrite  aiguë ,  2"  la  gastrite 
chronique.  Et ,  bien  entendu  ,  nous  les  étudierons  l'une  et  l'autre  en 
tant  qu'affections  parfaitement  isolées,  indépendamment  de  toute  com- 
plication. 
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g  I".    De  la  Gastrite  aiguë  en  particulier. 

548.  Synonymie.  — Cardialgie;  Passion  cardiaque  :  (chez  les  vieux 
auteurs) ,  d'après  le  nom  même  de  l'orifice  cardia.  —  Febris  sloma- 
chica  inflammatoria  de  Hoffmann  :  pour  les  cas  où  la  gastrite  éclate 
avec  fièvre ,  et  comme  par  éclosion  spontanée ,  sans  la  présence  d'un 
poison  dans  l'estomac. 

Symptomatologie.  —  A.  Il  faut ,  en  fait  de  symptômes  parti- 
culièrement ,  prendre  le  type  de  la  gastrite  aiguë ,  et  sur-aiguë  ,  dans 
la  gastrite  par  empoisonnement,  par  ingestion  de  poisons  irritans  et 
caustiques.  Or,  que  voit-on  survenir  en  pareil  cas  ?  Douleurs  extrême- 
ment vives ,  et  l'on  peut  dire  atroces  ,  à  l'épigaslre  et  dans  l'hypocondre 
gauche  :  le  malade  se  sent  là  comme  dévoré  par  tin  feu  intérieur ,  dans 
toute  la  force  du  terme  et  non  pas  hyperboliquement  ;  ce  n'est  pas  un 
simple  excès  de  chaleur,  ce  sont  à  la  lettre  les  tourmens  de  la  brûlure  ; 
la  pression  de  la  main  la  plus  légère  ne  peut  être  tolérée  un  seul  instant; 
les  mouvemens  respiratoires  du  diaphragme  sont  autant  d'horribles  se- 
cousses pour  l'estomac ,  et  de  là  même  la  production  immédiate ,  néces- 
saire ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  mécanique  de  la  dyspnée  ,  comme  à  titre  de 
symptôme  local,  dussent  les  lois  mystérieuses  de  la  sympathie  et  de  l'in- 
nervation demeurer  étrangères ,  ce  que  je  suis  fort  loin  de  croire ,  à  la 
manifestation  de  ce  symptôme  dans  le  trouble  général  de  l'économie. 
Un  autre  symptôme  qui  n'est  pas  moins  constant  que  ces  cruelles  souf- 
frances de  brûlure  intérieure  ,  et  qui  ne  contribue  pas  peu  à  les  exaspé- 
rer, c'est  le  vomissement  :  il  se  renouvelle  à  courts  intervalles,  et,  comme 
de  juste  ,  avec  sueur  froide  ,  état  glacial  des  extrémités,  vertiges,  voire 
même  lipothymies  ;  il  rejette  les  liquides  ingérés ,  les  mucosités  gastri- 
ques ,  peu  ou  beaucoup  de  bile  verte  ou  jaune ,  le  tout  quelquefois  avec 
des  stries  de  sang.  Le  malade  est  en  proie  à  une  soif  des  plus  ardentes  ; 
et  il  ne  peut  l'apaiser,  encore  bien  moins  l'éteindre ,  les  boissons  étant 
vomies  aussitôt  ou  peu  après  leur  ingestion:  aussi  la  gorge,  la  bouche  , 
la  langue,  les  lèvres  sont-elles  sèches,  et  ordinairement  très  rouges. 

B.  Or,  le  même  ensemble  de  symptômes  gastriques  que  je  viens  de 
décrire  (A.)  peut;  aussi  apparaître  sans  l'intervention  d'un  poison  irri- 
tant ,  peut  apparaître ,  comme  on  dit,  à  titre  de  maladie  spontanée ,  soit 
par  l'éclosion  d'une  prédisposition  graduellement  acquise  et  venue  enfin 
à  maturité,  soit  par  détermination  m<xtc  (93)  et  sous  le  coup  évident 
de  quelque  cause  occasionnelle  banale.  Cela  est  rare ,  mais  cela  se  voit. 
Et ,  si  tant  est  que  ce  ne  soit  pas  là  un  mal  instantané,  un  mal  de  quel- 
ques heures,  de  quelques  minutes,  une  des  innombrables  formes  du 
protée  hystérique  et  névropathique ,  si  ces  symptômes  gastriques  se  pré- 
sentent et  persistent,  ne  fût-ce  qu'un  ou  deux  jours  entiers,  avec  le 
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cortège  (le  la  fièvre  et  des  symptômes  généraux  propres  aux  inflamma- 
tions (280.  D.) ,  il  n'est  guère  possible  de  méconnaître  et  de  nier  là 
l'existence  d'une  gastrite  aiguë. 

C.  La  gastrite  aiguë  à  un  haut  degré  d'intensité ,  et  telle  qu'elle  vient 
d'être  caractérisée  cl-dessus  sous  le  simple  rapport  des  symptômes  lo- 
caux, celle  qui  est  dite  spontanée,  pas  plus  que  celle  qui  doit  son  ori- 
gine à  un  empoisonnement ,  ne  saurait ,  effectivement ,  avoir  lieu  sans 
une  réaction  générale  de  l'économie,  sans  un  appareil  fébrile,  sans  une 
iliade  de  symptômes  sympathiques.  Pour  ne  pas  ressasser  l'interminable 
kyrielle  de  tous  les  phénomènes  possibles  dans  cë  désordre  universel , 
bornons-nous  à  signaler  les  symptômes  qui  constituent  les  cas  les  plus 
graves  et  les  plus  désespérés  :  face  hippocratique  ;  pouls  inégal ,  inter- 
mittent,  formicant;  soubresaut  des  tendons;  aphonie;  hoquet;  absence 
de  miction  ;  trismus  ;  convulsions  ;  délire;  coma  ;  carus.  Et  l'on  conçoit 
même  fort  bien  que  ,  dans  maintes  circonstances ,  les  symptômes  géné- 
raux puissent  masquer  la  véritable  importance  des  symptômes  gastri- 
ques ,  et  en  imposer  au  point  de  faire  méconnaître  le  siège  principal  de 
la  maladie;  erreur,  assurément ,  très  aisée  à  commettre  si  le  praticien  , 
appelé  dans  le  fort  de  la  maladie  ,  ne  s'informe  pas  assez  sur  la  manière 
dont  cette  maladie  a  commencé  et  a  marché. 

D.  La  gastrite  spontanée  peut  se  montrer  lout-à-coup  sous  la  forme 
suraiguë  ,  non  pas ,  il  est  vrai ,  sans  Une  sorte  de  fièvre  prodromiqUe 
(299.  M.)  ;  tandis  qtte ,  clans  le  cas  d'empoisonnement ,  les  symptômes 
gastriques  sont  ceux  qui  paraissent  tout  les  premiers.  D'autres  fois, 
avec  ou  sans  fièvre  prodroinique ,  la  gastrite  spontanée  ne  parvient  à 
l'état  de  violence  extrême  qui  la  caractérise  indubitablement  qu'après 
avoir  elle-même  préludé ,  pour  ainsi  dire  ,  par  des  symptômes  gastriques 
de  légère  intensité  et  de  signification  équivoque ,  qui  se  sont  aggravés 
progressivement.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  fois  que  l'état  général  du 
malade  ne  prend  une  forme  véritablement  alarmante ,  et  ne  présente  le 
délire ,  le  coma ,  les  convulsions ,  etc.  ,  que  consécutivement  à  une 
gastrite  bien  et  dûment  caractérisée ,  on  est  certainement  fondé  à  con- 
sidérer la  gastrite  comme  le  mal  essentiel.  Mais ,  je  le  répète ,  c'est  là  un 
cas  assez  rare. 

E.  Le  plus  généralement,  par  malheur  pour  la  certitude  du  diagnostic, 
mais  par  bonheur  pour  l'humanité ,  la  gastrite  aiguë  n'entraîne  pas ,  tant 
s'en  faut,  un  appareil  symptoniatique  aussi  grave  que  ci-dessus  (A. — D.). 
Un  tant  soit  peu  d'épigastralgie  et  de  sensibilité  insolite  dans  l'hypo- 
condre  gauche  ;  quelques  nausées ,  mais  sans  vomissemens ,  mais  sans 
abolition  complète  de  la  faim  ,  mais  sans  impossibilité  absolue  de  di- 
gérer; de  la  dyspepsie  seulement,  une  soif  inaccoutumée,  des  rapports 
aigres  :  voilà  ce  qui  peut  quelquefois ,  sans  la  moindre  fièvre  ,  constituer 
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toute  la  symptomatologie  de  l'inflammation  aiguë  d'un  ou  plusieurs  points 
delà  muqueuse  stomacale.  Voilà  en  quoi  doivent  consister, certainement, 
maintes  gastrites  bénignes,  lesquelles  peuvent  ne  durer  que  quelques 
jours  ,  quelques  semaines,  comme  aussi  bien  elles  peuvent,  grâce  à  cette 
bénignité  même,  se  perpétuer  plusieurs  mois  ,  et  même  des  années  en- 
tières ,  à  titre  de  maladie  chronique.  Maintenant .  depuis  la  forme  syni- 
ptomatique  la  plus  insignifiante  possible  de  la  gastrite  ,  jusqu'à  la  forme 
la  plus  grave  et  la  plus  décidément  caractéristique ,  combien  de  variétés , 
combien  de  nuances  intermédiaires  ,  que  l'imagination  entrevoit  et  de- 
vine ,  et  que  l'inépuisable  fécondité  de  la  nature  réalise  et  présente  à 
l'observation  ! 

F.  La  gastrite  aiguë  se  termine  par  la  mort ,  par  la  résolution  ou  la 
délitescence,  ou  bien  passe  à  l'état  chronique. 

«.  La  mort  peut  survenir  en  quelques  heures  ,  en  cas  de  gastrite  sur- 
aiguë ,  même  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  règle.  Le  plus  ordinai- 
rement, c'est  au  bout  d'un  ou  deux  septénaires,  ou  même  davantage. 
Tantôt  la  mort  n'a  sa  raison  anatomique  que  dans  le  fait  pur  et  simple 
de  la  gastrite;  elle  trouve  d'ailleurs  fort  bien  son  explication  physiologi- 
que dans  l'épuisement  de  l'innervation  parles  douleurs  et  par  la  réaction 
fébrile;  et,  la  maladie  n'eût-elle  qu'une  intensité  médiocre,  mais  de 
telle  sorte,  toutefois,  que  les  fonctions  de  l'estomac  soient  trop  long- 
temps absolument  impossibles  ,  l'inanition  est  là  pour  rendre  compte  du 
funeste  dénouement.  Tantôt  si  la  gastrite  est  mortelle  ,  c'est  par  l'inter- 
médiaire de  la  péritonite  suraiguë  qui  succède  infailliblement  à  une  per- 
foration gangreneuse  ou  ulcérative  de  l'estomac. 

(?.  La  résolution  (299.  N.  —281.  B.  )  est  encore  possible,  y  eût-il 
même  gangrène  ou  ulcération ,  pourvu  que  ces  deux  terminaisons  du 
molimen  inflammatoire  n'aient  intéressé  que  superficiellement  les  parois 
internes  de  l'estomac,  et  non  pas  de  façon  à  perforer  le  viscère  de  part 
en  part. 

y.  La  délitescence  (281.  A.)  peut  avoir  lieu  ,  particulièrement ,  lorsque 
la  gastrite  s'est  déclarée  à  titre  de  métastase,  après  la  rétrocession  d'une 
affection  arthritique ,  ou  d'un  exanthème  chronique ,  etc.  En  pareille 
occurrence ,  on  doit  attendre  et  pronostiquer,  presque  à  coup  sûr,  la 
réapparition  de  la  maladie  rétrocédée ,  ou  la  manifestation  de  quelque 
nouvelle  inflammation  viscérale. 

S.  Vétat  chronique  est  décidément  établi  et  confirmé  toutes  les  fois 
que,  passé  cinquante  à  soixante  jours  (52.),  la  gastrite,  soit  qu'elle  ait 
eu  dès  le  principe  une  forme  bénigne ,  soit  qu'elle  ait  perdu  beaucoup 
de  la  violence  avec  laquelle  elle  avait  d'abord  sévi ,  demeure  stationnaire , 
et  ne  laisse  plus  du  tout  lieu  d'espérer  une  guérison  prochaine  (  voir  le 
paragraphe  suivant  ). 
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450.  XnalpJR.it  pathologique,  —  I.ors  de  l'examen  nécroscopi(|ue 
des  sujets  qui  succombent  à  une  gastrite  aiguë,  la  muqueuse  stomacale 
peut  se  trouver  diversement  altérée.  Quelquefois  elle  est  injectée,  arbo- 
risée ,  plus  ou  moins  notablement  rouge  depuis  le  rose  vif  jusqu'au  rouge 
violacé.  Mais  rappelons-nous  bien  que  cela  seul  ne  suffirait  pas  pour  dé- 
montrer, indépendamment  de  la  considération  des  symptômes  et  indé- 
pendamment d'autres  altérations  anatomiques ,  la  réalité  de  la  gastrite, 
pas  plus  que  l'absence  de  rougeur  ne  la  dément  infailliblement.  Voir, 
sur  ce  point,  la  théorie  générale  des  inflammations  (279.  A.  —  et 
299.  R.  .  Avec  ou  sans  injection  hyperémique,  la  muqueuse  peut  se 
trouver,  mais  rarement  et  par  exception ,  ulcérée  ou  gangrenée  dans  un 
ou  plusieurs  points  ;  plus  rarement  encore  a-t-on  occasion  de  constater 
les  perforations  complètes  de  l'estomac.  Ce  qui,  au  contraire,  est  assez 
commun ,  c'est  de  voir  la  muqueuse  ramollie  jusqu'à  destruction  de  toute 
texture ,  et  convertie  ,  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  sou  étendue  ,  en 
une  sorte  de  bouillie  gélatiniforme ,  qu'on  enlève  aisément  en  raclant. 
Dans  certains  cas ,  l'estomac  se  trouve  rétracté  et  réduit  à  un  très  petit 
volume ,  voire  même  au  calibre  de  l'intestin. 

451.  Etiologie. — (287  et  300). — Comme  causes  spécialement 
propres  à  la  gastrite,  signalons  ici  les  suivantes  :  ingestion  de  poisons 
irritans  ou  narcotico-âcres  ;  certains  corps  étrangers ,  qui ,  sans  être  de 
vrais  poisons,  sont  de  nature  à  offenser,  à  léser  mécaniquement  la  mu- 
queuse gastrique  ;  emploi  imprudent  et  abusif  de  la  înédicamentation 
émétique  ou  purgative  ;  excès  de  liqueurs  alcooliques  ;  alimentation  trop 
épicée ,  ou  bien  composée  de  viandes  qui  ont  éprouvé  un  commence- 
ment de  fermentation  putride  ;  privation  d'eau  ou  de  toute  autre  boisson , 
pendant  un  laps  de  temps  qui  sera  d'autant  plus  court  que  la  température 
sera  plus  élevée;  tourmens  de  la  faim  pendant  plusieurs  jours  de  suite; 
coups  et  chutes  sur  la  région  de  l'estomac  ;  et  quelques  autres  causes 
analogues  à  celles  que  je  viens  d'énumérer. 

Avertissons,  au  surplus,  que  l'action  des  poisons  sur  l'estomac,  les 
gastrites  qui  en  résultent ,  et  les  secours  particuliers  qu'il  convient  en 
pareille  circonstance  d'administrer  aux  individus  empoisonnés  doivent , 
d'après  le  plan  général  dans  lequel  cet  ouvrage  est  conçu ,  être  l'objet 
d'une  étude  à  part,  en  Nosographie  étiologique ,  chapitre  des  Empoi- 
sonnemens  ou  Intoxications. 

452.  Diagnostic.  —  Ici ,  deux  sortes  principales  d'erreur,  qu'il  im- 
porte de  dénoncer  dès  à  présent  au  lecteur,  encore  bien  que  nous  ne 
puissions  pas  nous  édifier  complètement  là-dessus  dans  cet  article-ci  sans 
anticiper,  ce  que  nous  ne  voulons  point  faire,  sur  l'histoire  de  plusieurs 
maladies  qui  doivent  avoir  leurs  articles  à  part,  en  temps  et  lieu,  dans 
la  suite  de  la  Pathologie  médicale. 
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A.  Or,  la  première  sorte  d'erreur,  c'est  d'inscrire  comme  gastrites  sur 
la  feuille  de  diagnostic  certaines  maladies  générales  dans  lesquelles  la 
gastrite,  si  gastrite  y  a,  n'existe  qu'a  titre  d'effet  partiel,  de  complica- 
tion secondaire  ou  d'épiphénomène  accidentel,  ou  môme,  fort  souvent, 
n'existe  pas  du  tout.  Au  reste,  c'est  là  le  fait  d'une  fausse  théorie, 
d'une  nosologie  erronée,  plutôt  que  ce  qu'on  doit  véritablement  nommer 
une  faute  de  diagnostic  ,  un  manque  de  discernement  clinique  à  l'égard 
d'un  cas  donné.  Une  fois  que  nous  aurons  sainement  posé  la  théorie  de 
ces  maladies-là  ,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  — une  fois, 
dis-je,  qu'à  l'égard  de  ces  maladies  nous  nous  serons  fait  des  principes 
sages  et  judicieux,  tâche  qui  nous  viendra  successivement,  et  que  nous 
nous  efforcerons  d'accomplir  de  notre  mieux,  ce  sera  désormais  une 
conséquence  toute  simple  et  toute  naturelle  que  de  ne  pas  porter  là, 
banalement  et  à  faux  ,  le  diagnostic  de  gastrite. 

B.  La  seconde  sorte  d'erreur  reste  toujours  ,  au  contraire  ,  un  des 
écucils  les  plus  difficiles  à  éviter  dans  la  pratique ,  malgré  les  lumières 
du  savoir  le  plus  large  et  le  mieux  digéré,  malgré  l'aide  de  l'expérience 
la  plus  consommée  :  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  discerner ,  sur  un  malade 
donné ,  la  gastrite  d'avec  certaines  maladies  qui  ont  bien  aussi  l'estomac 
pour  siège  unique  ou  principal  ,  mais  qui  ne  sont  pas  du  tout  de  nature 
inflammatoire,  et  veulent  presque  toujours  un  traitement  opposé;  c'est, 
par  exemple  ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  discerner  d'avec  la  gastralgie  ou  l'em- 
barras gastrique  ,  ou  réciproquement.  (N'hésitons  pas  à  répéter  à  l'égard 
de  l'estomac  le  cri  que  Baglivi  laissait  autrefois  échapper  à  l'égard  des 
poumons,  et  qui  a  vraiment  perdu,  depuis  Avenbrugger  et  Lafe'nnec, 
le  droit  d'être  répété  dans  le  sens  du  médecin  romain  :  b  Oh  !  combien 
■>  il  est  difficile ,  »  pouvons-nous  encore  nous  écrier  avec  tant  de  raison  , 
«  de  diagnostiquer  les  maladies  de  l'estomac'  »  Combien  de  fois,  lorsque 
l'estomac  est  en  cause ,  ne  faut-il  pas  que  le  praticien ,  sous  peine  de 
mécomptes  honteux  pour  lui  et  dangereux  pour  ses  malades ,  ait  la  sa- 
gesse et  le  courage  de  douter  en  fait  de  diagnostic ,  et  de  tfUonner ,  pas- 
sez-moi le  terme  ,  en  l'ait  de  thérapeutique  I  Ce  n'est  pas  trop,  eu  sem- 
blable circonstance,  que  de  puiser  les  signes  I  tontes  les  sources  possibles, 
que  de  les  demander  non  seulement  à  la  considération  minutieuse  des 
symptômes  et  de  leur  marche,  mais  aussi  à  l'appréciation  des  causes 
présumées  ou  prouvées  de  la  maladie,  à  l'effet  des  remèdes  mis  en 
usage,  etc.  Ici,  à  moins  d'entrer  dans  des  développemnis  prématurés 
et  qui  seraient  d'autant  plus  foi  cément  prolixes ,  je  ne  pouvais  guère 
que  montrer  l'écueil  à  mes  lecteurs  ,  cpie  sonner  d'a\anrc  l'alarme;  et 
c'est  là  le  devoir  que  je  viens  de  remplir.  Mais,  chaque  fois  que,  dans  le 
courant  de  cet  ouvrage,  viendra  le  tour  d'une  de  ces  maladies  gastriques 
qui  peuvent  être  méconnues  et  prises  pour  une  gastrite,  ou  que  les  formes 
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bénignes  delà  gastrite  peuvent  aisément  simuler,  je  me  ferai  une  stricte 
obligation  d'insister  sur  les  considérations  les  plus  propres  à  éclairer  le 
diagnostic. 

455.  Thrnipcittiqiie.  —  (290.  )  —  J'avertis,  encore  un  coup,  que 
ce  n'est  point  ici  qu'il  sera  question  des  médications  qui  conviennent 
spéciatemêfit,  dès  le  principe,  dans  les  cas  où  la  gastrite  se  produit  par 
suite  de  l'ingestion  d'un  poison,  et  où  l'estomac  contient  encore  tout  ou 
partie  de  ce  poison  même.  Abstraction  faite  de  la  gastrite  par  empoison- 
nement ,  ou  mieux,  supposé  en  pareil  cas  que  le  poison  ait  été  expulsé 
ou  neutralisé ,  ne  considérons  ici  que  les  moyens  à  mettre  en  œuvre 
dan?  le  but  de  traiter  uniquement  la  gastrite  même. 

A.  Emissions  sanguines,  suivant  l'intensité  du  mal  et  les  forces  du 
sujet.  Ne  pas  s'arrêter,  en  cas  de  gastrite  suraiguë ,  devant  l'oppression 
des  forces.  Bien  des  fois,  en  telle  circonstance  ,  le  pouls  se  relève  après 
une  abondante  évacuation  de  sang.  Les  saignées  qu'on  pratique  peuvent 
être  générales  ou  locales.  L'usage  ou  plutôt  la  routine  est  de  poser ,  à 
titre  de  saignées  locales ,  les  sangsues  sur  l'épigastre  et  l'hypocondre 
gauche.  Mais  ce  n'est  assurément  là  qu'un  moyen  qui  n'agit  qu'à  titre 
de  saignée  générale.  Car  ai-je  besoin  de  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  point 
de  communications  vasculaires  qui  unissent  directement  la  peau  de  l'ab- 
domen et  la  muqueuse  gastrique  ?  Il  semble ,  au  contraire ,  que  les 
sangsues  à  l'anus  doivent  mieux  servir  à  désemplir  relativement  le  sys- 
tème capillaire  des  voies  digestives  et  de  l'estomac  en  particulier,  sans 
avoir  besoin  de  diminuer  autant  qu'une  phlébotomie  ou  qu'une  applica- 
tion de  sangsues  à  l'épigastre  la  masse  totale  du  sang. 

B.  Cataplasmes  émolliens  ;  et ,  si  le  poids  en  est  trop  lourd  ,  les  rem- 
placer par  des  fomentations  de  même  nature.  Dans  les  cas  suraigus ,  où 
un  sentiment  de  brûlure  atroce  siège  dans  l'estomac ,  les  applications  de 
glace  sur  l'épigastre  réussissent  plutôt  que  les  cataplasmes  à  calmer  les 
douleurs  et  les  angoisses  du  malade. 

C.  Boissons  froides,  acidulés,  anti-émétiques ,  et  en  petite  quaniité 
dans  les  cas  suraigus  où  les  vomissemens  se  montrent  opiniâtres.  Dans 
les  cas  graves,  les  boissons  délayantes  de  tout  genre  peuvent  être  admi- 
nistrées en  plus  grande  abondance.  Quand  les  boissons  sont  rejetées 
immédiatement  et  ne  font  que  provoquer  davantage  les  mouvemens  anti 
péristaltiques  de  l'estomac ,  on  fait  sucer  au  malade  des  tranches  d'o- 
range ,  on  humecte  sa  bouche  avec  des  liquides  acidulés;  et,  de  plus  , 
c'est  le  cas  d'insister  sur  les  lavemens  et  les  bains. 

D.  Les  bains,  soit  simples,  soit  émolliens ,  doivent  être  ,  au  besoin  , 
si  le  malade  s'y  trouve  bien  ,  prolongés  pendant  plusieurs  heures  :  bien 
eriffridu  qu'on  les  maintient  à  la  température  voulue. 

E.  La  diète  absolue  est  forcée  dans  les  cas  très  aigus.  Il  est  bon  que  le 
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malade  s'y  astreigne  volontairement  dans  les  premiers  jours  des  cas  moins 
violensoù  l'estomac  même  nese  révolte  pas  contre  toute  ingestion  de  bois- 
sonsou  d'alimens.  En  pareil  cas,  le  repos  prescrit  à  l'organe  malade  est  assu- 
rément une  condition  favorable  à  une  plus  prompte  guérison.  Mais,  si  le 
mal  se  prolonge ,  il  ne  faut  pas  s'opiniâtrer  à  condamner  le  malade  à  l'i- 
nanition; il  faut,  au  contraire,  ta  1er  l'estomac  à  l'aide  de  quelques  alimcns 
doux  et  légers,  et  nourrir  avec  le  moins  d'inconvéniens  possible,  mais 
nourrir  le  malade.  Je  renvoie ,  sur  ce  point ,  le  lecteur  à  la  méditation 
des  principes  qui  ont  été  posés,  dans  le  Traitement  hygiénique  des 
maladies  aiguës ,  relativement  au  régime  alimentaire  (l'26.  F.). 

F.  Outre  l'excès  des  douleurs  gastriques,  la  médicamentation  narco- 
tique doit  être  mise  à  contribution  ,  soit  par  voie  d'application  à  la  peau 
en  cataplasmes,  fomentations,  lininiens,  ce  qui,  avouons-le,  est  une 
bien  faible  ressource,  soit  par  voie  de  boissons  ou  par  lavemens. 

G.  La  médication  révulsive  trouve  aussi  lieu  d'être  ici  avantageuse- 
ment employée.  Pédiluves  chauds,  sinapismes  aux  mollets  et  aux  cuisses, 
vésicatoires ,  suivant  la  gravité  des  cas. 

g  II.   De  la  Gastrite  chronique  en  particulier. 

l\5t\.  Nosologie.  —  A.  La  gastrite  chronique ,  avons-nous  déjà  dit 
(650.  F.  3.  ),  a  deux  manières  de  s'établir  dans  l'économie.  De  deux 
choses  l'une  :  ou  la  gastrite  chronique  succède  à  une  gastrite  franchement 
aiguë  ,  violente  et  des  mieux  caractérisées  ,  qui  a  fini  par  s'amender,  et 
qui,  sans  se  résoudre  parfaitement,  en  est  pourtant  venue  à  revêtir 
une  forme  symptomatique  plus  bénigne  ;  ou  bien  la  gastrite ,  toute  bé- 
nigne qu'elle  s'est  montrée  dans  les  premiers  septénaires  de  son  appa- 
rition, persiste  au-delà  du  maximum  de  durée  qui  appartient  aux 
maladies  dites  aiguës,  et  c'est  en  pareil  cas  qu'on  a  coutume  de  dire 
abusivement  que  la  gastrite  est  à  l'état  chronique  dès  son  début  et  comme 
d'emblée. 

B.  La  gastrite  chronique  n'est  possible  que  sous  une  forme  relativement 
bénigne,  —  en  d'autres  termes ,  à  la  condition  de  ne  point  égaler,  de  ne 
point  continuer ,  en  fait  de  troubles  fonctionnels ,  les  formes  les  plus 
graves  de  la  gastrite  aiguë.  Effectivement,  il  est  aisé  de  comprendre  que, 
si  la  sensibilité  morbide  de  l'estomac  est  à  ce  point  d'exaspération  que 
les  vomissemens  soient  opiniâtres  et  fassent  constamment  obstacle  aux 
moindres  essais  d'alimentation,  cela  ne  peut  dès  lors  durer  plus  de  cin- 
quante à  soixante  jours  ;  n'y  eût-il  même  ,  en  semblable  occurrence  , 
aucune  autre  cause  de  mort,  l'inanition  seule  doit  presque  toujours, 
avant  un  si  long  laps  de  temps,  amener  nécessairement  l'extinction  des 
forces  vitales. 
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C.  Gomme  à  l'égard  de  la  gastrite  aiguë,  nous  n'avons  ici  encore  rien 
de  mieux  à  faire  ,  en  ce  qui  touche  à  la  symptomalologie  de  la  gastrite 
chronique,  que  de  prendre  et  invoquer  pour  type  et  pour  point  d'appui 
les  cas  qui  succèdent  à  un  empoisonnement ,  les  cas  où  l'individu  em- 
poisonné, après  avoir  heureusement  échappé  aux  accidens  de  l'état  aigu, 
aux  premiers  momens  de  péril,  à  l'imminence  de  la  mort,  n'est  pas 
pour  cela  sain  et  sauf,  mais  garde ,  pour  en  guérir  ou  y  succomber  à  la 
longue,  un  état  de  souffrance  dû  aux  altérations  inflammatoires  de 
l'estomac. 

D.  Or ,  la  symptomatologie  de  la  gastrite  chronique  offre ,  chez  les 
divers  individus ,  bien  des  formes  variées ,  les  unes  faibles  et  légères  ,  les 
autres  intenses  et  graves ,  mais  qui  n'ont,  celles-ci  pas  plus  que  celles-là, 
il  faut  malheureusement  l'avouer,  rien  de  décidément  caractéristique  , 
rien  de  pathognomonique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  examinons  analytiquement 
les  principaux  traits  de  cette  symptomatologie. 

«.  La  dyspepsie  est  le  symptôme  le  plus  constant.  Quelquefois ,  ce 
n'est  qu'un  léger  malaise  après  le  repas  ;  c'est  seulement  un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  gonfli  ment  dans  la  région  de  l'estomac ,  à  un 
degré  plus  prononcé  et  pendant  de  plus  longues  heures  que  ne  le  com- 
porte la  digestion  normale;  ce  n'est  encore  là  que  de  la  brudypepsie, 
comme  disaient  les  anciens ,  plutôt  qu'une  dyspepsie  bien  confirmée. 
Mais,  d'autres  fois,  il  y  a,  outre  cela,  une  soif  extraordinaire ,  des 
éructations,  des  rapports  aigres  ou  nidoreux,  une  vraie  courbature ,  une 
sorte  de  fébricule ,  voire  même  des  élancemens  ou  autres  douleurs  vives 
dans  l'estomac,  tout  le  temps  que  dure  la  digestion.  D'autres  fois,  enfin, 
la  dyspepsie  peut  aller  jusqu'à  l'indigestion  proprement  dite ,  mais  non 
pas  constamment,  il  est  vrai,  non  pas  journellement  et  à  chaque  repas, 
car  ce  ne  serait  plus  alors  de  la  gastrite  chronique ,  la  maladie  prendrait 
dès  lors  une  marche  aiguë ,  et  ne  tarderait  pas  d'entraîner  la  mort  par 
inanition  (B.).  Seulement  ces  indigestions  ont  lieu  de  temps  à  autre; 
elles  se  déclarent  surtout  à  l'occasion  d'un  écart  de  régime  dans  la  quan- 
tité cl  dans  la  qualité  des  alimens  et  des  boissons.  Il  importe  de  remar- 
quer que  ce  qui  contribue  principalement,  et  presque  à  coup  sûr,  à 
exaspérer  la  dyspepsie  en  cas  de  gastrite  chronique,  ce  sont  les  alimens 
et  les  boissons  de  nature  irritaute,  comme,  par  exemple,  les  alcooliques, 
les  mets  trop  salés  ,  les  viandes  fumées ,  les  préparations  où  les  assaison- 
mnnens  acides,  acres  ou  aromatico- acres  prédominent,  etc. 

ç.  La  douleur  d'estomac,  la  gastrodynie ,  est,  en  bon  nombre  de 
cas,  tout-à  fait  nulle  dans  l'intervalle  des  digestions  et  pendant  le  repos 
du  viscère;  et,  souvent  alors,  au  surplus,  c'està  peine  si  la  gène  sourde 
et  obscure  qui  se  fait  sentir,  durant  la  digestion  ,  dans  la  région  de  l'é- 
pigastre  ou  de  l'hypocondre  gauche ,  mérite  réellement  le  nom  de  dou- 
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leur  (a.)  :  ce  peu  de  sensibilité  de  la  muqueuse  gastrique  enflammée  n'a 
rien  qui  doive  nous  surprendre  ,  et  n'est  pas  ,  tant  s'en  faut ,  un  trait  uni- 
quement propre  à  l'inflammation  de  cette  muqueuse,  mais  aussi  à  l'in- 
flammation de  toutes  les  autres  muqueuses  profondément  situées  dans 
l'intérieur  de  l'économie  (299.  H.  ).  Assez  ordinairement,  il  est  vrai, 
la  pression  de  la  main  qui  vient  à  explorer  l'épigastre  et  l'hypocondre 
gauche  réveille  et  constate,  là,  une  sensibilité  morbide.  Dans  d'autres 
cas ,  le  malade  accuse  et  éprouve  ,  de  la  part  de  son  estomac ,  même  en 
état  de  vacuité  et  de  repos ,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  qui  pré- 
sentent une  infinité  de  nuances  non  seulement  dans  leur  intensité  ,  mais 
aussi  dans  leur  caractère,  leur  durée  et  leur  siège  même.  En  effet,  la 
gastrodynie  est  tantôt  lancinante,  tantôt  gravative,  ou  tensive,  ou  téré- 
branle,  etc.,  etc.  (46.  A.  g.  )  :  quelquefois  c'est  une  cuisson  plus  ou 
moins  brûlante  ;  quelquefois  c'est  un  sentiment  de  constriction  et  de 
torsion  ,  comme  si  une  main  de  feu,  disent  les  malades ,  était  là  qui  les 
serrât  et  leur  fît  ce  mal,  —  en  un  mot,  c'est  ce  qu'on  nomme  une  crampe 
d'estomac  ;  d'autres  fois,  il  semble  qu'une  barre  transversale  et  immobile 
s'étende  d'un  hypocondre  à  l'autre,  et  soumette  là  les  parties,  et  surtout 
l'épigastre  ,  à  la  gêne  la  plus  cruelle.  Tantôt  la  gastrodynie  est  continue  ; 
tantôt  elle  revient  par  accès  à  divers  intervalles  ,  et  c'est  en  ce  cas,  sur- 
tout, qu'elle  présente  les  plus  hauts  degrés  d'intensité.  Enfin,  il  y  a 
aussi  des  variétés  quant  au  siège  des  douleurs  :  tantôt  c'est  vers  le  py- 
lore ou  vers  le  cardia  que  le  sujet  sent  et  accuse  son  mal ,  tantôt  il  se 
plaint  de  toute  la  région  qu'occupe  l'estomac;  quelquefois  la  sensation  de 
brûlure  ne  reste  pas  confinée  dans  l'estomac ,  mais  s'étend  dans  tout  le 
trajet  de  l'œsophage ,  et  cela  le  plus  ordinairement ,  si  ce  n'est  même 
toujours ,  avec  régurgitation  d'un  liquide  très  acre  ;  c'est  là  un  symptôme 
particulier  que  ,  par  une  comparaison  aussi  exacte  que  pittoresque  ,  on 
appelle  vulgairement  le  fer  chaud,  et  que,  plus  savamment,  on  appelle 
la pyrosis  (Sauvages,  Linné  ,  Pinel ,  etc.  ). 

y.  V  inappétence  peut  être  complète  :  mais,  dans  bien  des  cas  aussi, 
l'appétit  reste  naturel,  et,  si  le  malade  craint  les  alimeus,  se  les  refuse  , 
et  ne  mange  pas ,  comme  on  dit ,  tout  son  soûl ,  ce  n'est  point  par  dégoût 
réel ,  mais  par  le  souvenir  des  souffrances  auxquelles  il  est  en  proie 
chaque  fois  qu'il  cède  à  la  gourmandise  ,  ou  qu'il  se  borne  même  à  sa 
tisfaire  dans  la  mesure  la  plus  sobre  possible  le  sentiment  impérieux 
de  la  faim. 

S.  La  sapa-sécrétion  muqueuse  (299.  I.)  peut ,  assurément ,  avoir 
lieu  dans  la  gastrite  ,  et  maintes  fois  elle  se  révèle  extérieurement  à  titre 
de  symptôme.  Et  ici  je  neveux  pas  seulement  parler  de  la  surabondance 
de  cette  pituite  gastrique ,  de  ce  liquide  limpide  et  si  souvent  acide . 
acre,  brûlant ,  qui  afflue  dans  la  bouche  par  régurgitation  ,  et  qui  paraît 
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être  la  cause  du  fer  chaud  (  ç.  )  :  mais  je  veux  parler  de  véritables  glai- 
res ,  de  mucosités  épaisses  et  blanchâtres ,  qui,  elles  aussi,  remontent 
l'œsophage  par  régurgitation ,  ou  bien  sont  rejetées  par  le  vomissement. 

£.  Le  vomissement  est  un  symptôme  cpii  manque,  assurément,  dans 
bçapcQup  de  gastrites  chroniques ,  et  qui ,  dans  celles  où  il  a  lieu ,  ne 
se  reproduit  guère  que  de  loin  en  loin.  Toutefois ,  si ,  encore  un  coup , 
il  est  absolument  impossible  que  le  vomissement  se  renouvelle  à  chaque 
repas  et  rejette  journellement  lesalimens  ingérés,  sans  mettre  bientôt  fin  à 
lu  \  îe  du  malade,  il  n'en  est  certes  pas  de  même  dans  quelques  cas  rares  , 
mais  réels,  où  ce  phénomène  se  présente  tous  les  jours,  ou  peu  s'en 
faut ,  mais  hors  des  heures  du  repas  et  de  la  digestion ,  et  plus  ou  moins 
longtemps  après  que  tout  ou  partie  des  alimens  a  subi  la  chymification 
et  a  franchi  le  pylore.  Somme  toute ,  les  vomissemens  de  la  gastrite 
chronique  peuvent  se  montrer  à  divers  momens  et  de  diverses  façons. 
Tantôt  c'est  immédiatement  après  l'ingestion  des  alimens  ou  des  bois- 
sons ,  tantôt  c'est  un  peu  plus  tard ,  mais  toujours  encore  à  véritable 
titre  d'indigestion;  tantôt,  enfin ,  c'est  le  matin  à  jeun.  Et  la  matière  des 
vomissemens,  quelle  est-elle,  lorsque  ce  ne  sont  pas  des  alimens  pris 
depuis  plus  ou  moins  de  temps ,  déjà  chymifiésou  non?  Eh  bien  !  ce 
peut  être  de  la  bile ,  ou  des  glaires ,  ou  une  pituite  plus  ou  moins  âcre  , 
ou  enfin  cette  matière  noire  que  l'on  a  comparée  à  du  chocolat,  à  du  marc 
de  café ,  à  un  mélange  d'eau  et  de  suie  ,  et  qui  n'est  que  du  sang  altéré 
et  corrompu  par  le  fait  de  son  séjour  clans  l'estomac  après  y  avoir  été 
exhalé.  C'est ,  assurément ,  bien  à  tort  que  celte  matière  noire  a  été 
considérée  comme  un  signe  certain ,  pathognomonique,  d'uu  squirrheou 
cancer  de  l'estomac.  La  gastro-hémorragie  peut.il  n'y  a  pas  de  doute,  se 
produire  dans  quelques  cas  où  cette  terrible  dégénérescence  des  tissus 
organiques  n'existe  pas.  Il  va  sans  dire  qu'il  se  peut  fort  bien  que  le  sang 
soit  vomi  pur  ou  à  peu  près  ,  et  tout-à-fait  reconnaissable.  Toujours  est- 
il,  au  surplus,  que  si  l'hématémèse  n'est  pas  une  preuve  absolue  du 
cancer  ,  elle  n'en  doit  pas  moins  inspirer  de  très  graves  soupçons ,  vu  sa 
rareté  en  cas  de  simple  gastrite. 

C  Après  cela  ,  faut-il  dire  qu'il  peut  y  avoir  des  symptômes  sympa- 
thiques et  généraux?  Ces  symptômes- là ,  d'ailleurs  fort  variés ,  existent 
d'une  façon  continue,  ou  reviennent  par  accès  irréguliers  avec  les  exa- 
cerbations  mêmes  des  symptômes  locaux.  Ce  sont  principalement  :  le 
ptyalismc,  la  dyspnée,  la  toux  dite  stomacale  (parce  qu'elle  est  pure- 
ment sympathique  au  malaise  de  l'estomac  ,  comme  la  toux  utérine  l'est 
aux  douleurs  d'un  cancer  utérin)  ;  la  sécheresse  de  la  peau  ,  surtout  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  le  refroidissement  des  extré- 
mités ;  certains  exanthèmes  érythémateux ,  furonculeux  on  autres  (  k29/i. 
E.  )  ;  l'atonie  musculaire;  la  paresse  intellectuelle ,  la  tristesse  et  l'apa- 
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thie  ;  la  lièvre,  de  temps  à  autre,  ou  bien  môme  la  lièvre  hectique;  l'a- 
maigrissement, le  marasme;  l'aménorrhée  chez  les  femmes,  l'impuis- 
sance chez  les  hommes. 

y;.  Vétat  de  la  langue  n'est  pas  ,  tant  s'en  faut,  un  fidèle  miroir  où 
vienne  se  refléter  constamment  l'état  de  la  muqueuse  stomacale.  C'est 
pourtant  ce  que  l'école  de  Broussais  enseignait,  presque  à  titre 
d'axiome;  et  voilà  même  pourquoi  ce  point  de  pathologie  mérite  que  nous 
y  accordions  un  instant  d'attention  particulière.  Eh  bien  !  ce  prétendu 
axiome  est  loin  d'être  vrai  dans  tous  les  cas;  et  je  ne  sais ,  en  boune  con- 
science ,  si  les  exceptions  ne  sont  pas  plus  nombreuses  que  la  règle. 
D'une  part ,  en  effet ,  combien  de  fois  la  langue  n'esl-elle  pas  rouge  et 
véritablement  enflammée  sans  qu'on  observe  sur  le  vivant  les  symptômes 
de  la  gastrite ,  ni  qu'on  en  rencontre  sur  le  cadavre  les  caractères 
anatomiques  !  Et ,  d'autre  part ,  combien  de  fois  la  langue  ne  reste-t- 
elle pas  parfaitement  naturelle,  tandis  que  la  muqueuse  stomacale  est 
en  proie  à  l'inflammation  la  mieux  caractérisée ,  la  plus  incontestable  , 
comme  ,  par  exemple  ,  autour  d'une  ulcération  cancéreuse  !  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  ne  saurais  m'empêcher  de  communiquer  à  mes  lecteurs  une 
observalion  que  les  faits  de  ma  pratique  m'autorisent  à  donner  avec  une 
entière  conviction  comme  un  résultat  incontestable  :  c'est  que  la  glossite 
papillaire  (M  5.  A.  <5.  )  ,  sur  laquelle  je  me  suis  fait  un  devoir  d'insister 
d'autant  plus  parliculièremewt  que  la  plupart  des  auteurs  la  passent  sous 
silence,  est  très  souvent  en  coexistence  avec  des  symptômes  gastriques 
d'une  chronicité  continue  ou  intermittente.  Y  aurait-il,  en  pareil  cas, 
lieu  d'admettre  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  purement  nerveux ,  mais 
tiennent  à  un  vice  matériel  de  la  muqueuse  gastrique ,  à  quelque  chose 
qui  soit  la  l'analogue  de  la  glossite  papillaire?  C'est  une  question  que  je 
pose,  un  doute  que  j'émets;  ce  n'est  pas  une  assertion  que  je  prétende 
soutenir  contre  toutes  les  objections. 

En  résumé  définitif,  les  symptômes  ci-dessus  examinés  peuvent ,  lors 
d'une  gastrite  chronique  ,  se  grouper  entre  eux  à  divers  degrés  d'inten- 
sité ,  et  selon  divers  modes 'de  combinaison  et  de  succession.  .Mais, 
parmi  toutes  les  formes  imaginables ,  il  n'en  est  aucune,  encore  un  coup^ 
qui  par  elle-même  suffise  à  établir  avec  une  certitude  absolue  l'existence 
de  la  gastrite.  Les  formes  légères  se  confondent  avec  la  gastrorrhée  es- 
sentielle, avec  la  gastralgie,  avec  Y  E  ml  o-r  hit  ma  Usine  gastrique  (Re- 
quin, Leçons  sur  le  rhumatisme,  art.  IV,  sect.  h,  etc.).  Les  formes  les 
plus  graves  peuvent  être  liées  à  quelque  chose  de  plus  terrible  qu'une 
gastrite  ,  au  cancer  de  l'estomac.  Tout-à-l'heure  nous  verrons  où  le 
diagnostic  doit  aller  encore  puiser  des  données  pour  venir  en  aide  à  l'in- 
suffisance de  la  symptomalologie. 

E.  La  gastrite  chronique ,  soit  qu'elle  aille  de  mal  en  pis ,  soit  qu'elle 
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marche  à  une  guérison  radicale,  soit  enfin  qu'elle  se  maintienne  un  fort 
long  temps  sans  pente  décidée  vers  un  dénouement  heureux  ou  funeste, 
procède  généralement  par  un  va-et-vient  de  rémissions  et  d'exacerba- 
tions. 

F.  La  gastrite  chronique  peut  durer  des  années  entières.  Elle  peut  se 
maintenir  à  peu  près  au  même  degré,  sauf  quelques  oscillations,  toute 
la  vie  durant  et  jusqu'à  tant  que  le  sujet  meure,  non  pas  par  elle,  mais 
par  l'iutercurrence  de  quelque  autre  maladie. 

G.  La  gastrite  chronique  peut  présenter  les  diverses  terminaisons  que 
voici  : 

«.  La  délitescence.  C'est,  d'ordinaire,  pour  laisser  apparaître  ou  repa- 
raître, soit  simultanément  à  cette  subite  guérison  du  malaise  gastrique, 
soit  bientôt  après,  une  aulre  maladie  sur  un  point  plus  ou  moins 
éloigué ,  comme  ,  par  exemple ,  un  eczéma  ou  quelque  autre  exanthème , 
un  flux  hémorroïdal,  une  attaque  de  goutte,  etc.  De  plus,  et  en  règle 
générale  encore,  soit  qu'il  y  ait  ou  non  développement  d'une  maladie 
nouvelle,  on  a  lieu  de  craindre  que  la  guérison  par  délitescence  ne  soit 
pas  très  sûre,  et  que  la  gastrite  ue  vienne  tôt  ou  lard  à  récidiver.  C'est  là 
ce  qui  constitue  la  gastrite  chronique  intermittente  ;  ainsi  la  nomment  du 
moins  certains  auteurs.  Celte  variété  de  la  gastrite  consiste  en  une  suite 
d'interruptions  et  de  récidives ,  les  unes  et  les  autres  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  et  bien  entendu  sans  régularité.  Elle  alterne  avec  d'autres 
maladies,  ou  bien  elle  peut  assurément  laisser,  entre  ses  diverses  atta- 
ques ,  des  intermissions  de  pleine  et  parfaite  santé. 

Ç.  La  résolution.  Terminaison  plus  ou  moins  lente  à  s'accomplir, 
mais  qui ,  en  raison  même  de  cette  lenteur,  en  raison  même  du  déclin 
graduel  de  tous  les  symptômes  gastriques  ,  constitue,  en  général,  une' 
guérison  sûre  et  radicale ,  au  rebours  de  ce  que  sont  les  délitescences. 

y.  La  mort  par  dépérissement.  Le  malade  est  épuisé  peu  à  peu  par 
la  fièvre  hectique ,  par  l'insuffisance  de  la  réparation  alimentaire  ou 
même  par  l'inanition  absolue  ;  et  le  fatal  dénouement  peut  être  pronos- 
tiqué plus  ou  moins  longtemps  d'avance. 

ô.  La  mort  soudaine.  Par  perforation  spontanée  de  l'estomac.  Cas 
heureusement  rare ,  mais  qu'une  inflammation  ulcérative  peut  amener, 
fût-elle  bornée  à  un  très  petit  espace.  Les  symptômes  gastriques  qui  pré- 
cèdent cette  fin  terrible  n'ont  pas  nécessairement,  n'ont  pas  toujours 
une  forme  alarmante  ;  loin  de  là. 

o.  La  transformation  de  l'état  chronique  en  un  état  aigu.  Soit  par 
une  évolution  inconnue  et  toute  spontanée  du  molimen  inflammatoire, 
soit  par  l'interveniion  appréciable  d'une  cause  occasionnelle  banale  ou 
déterminante.  Après  quoi,  celte  gastrite  aiguë  deutéropathique  peut, 
assurément,  aboulir,  comme  la  gastrite  primitivement  aiguë,  à  la  inori 
1  kh 
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à  la  résolution,  à  la  délitescence  (kk9.  F.  «.  — (?.  — y.)  ;  mais  ce  qu'on 

observe  le  plus  ordinairement ,  c'est  un  retour  à  l'état  chronique. 

Ç.  Le  cancer.  Nul  doute  que  cet  horrible  mal  ne  puisse  survenir  et 
clore  déplorablement  le  cours  de  la  gastrite  chronique  ;  mais  non  pas  à 
titre  de  simple  conséquence  du  travail  inflammatoire  ;  non  pas  sans  une 
prédisposition  toute  particulière  et  spécifique ,  de  la  part  de  la  constitu- 
tion individuelle.  Nous  admettrons  volontiers  que  la  préexistence  de  la 
gastrite  soit,  dans  certains  cas,  une  cause  accessoire  qui  appelle  et  fixe 
sur  l'estomac  la  manifestation  effective  de  la  prédisposition  cancéreuse. 
Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  dans  bon  nombre  de  cas ,  dans  la  plu- 
part des  cas  peut-être ,  la  gastrite  ne  survient ,  au  contraire ,  que  deutéro- 
pathiquement. 

H.  Voici,  maintenant,  les  altérations  anatomiques qui,  à  l'autopsie, 
ont  droit  d'être  considérées  plus  ou  moins  péremptoirement  comme  ap- 
partenant à  la  gastrite  chronique.  Quelques  unes  ne  sont  point  caractéris- 
tiques par  elles-mêmes,  mais  ne  le  deviennent  qu'autant  qu'on  y  joint 
la  considération  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  du  sujet. 

«.  La  coloration  de  la  muqueuse  stomacale  est  un  phénomène  très 
variable.  1°  Elle  est  quelquefois  d'un  rose  léger  ,  soit  uniformément 
dans  toute  l'étendue  de  l'estomac,  soit  partiellement,  et  le  plus  souvent  c'est 
dans  le  grand  cul-de-sac.  2°  D'autres  fois,  elle  est  d'un  rouge  prononcé, 
même  vermeil  :  mais  c'est  là  un  cas  fort  peu  commun  ,  et  qui  ne  saurait 
se  concevoir  et  s'expliquer  que  comme  le  résultat  d'une  transformation 
de  la  gastrite  chronique  en  gastrite  aiguë ,  ou  tout  au  moins  comme  une 
simple  hyperémie  récemment  survenue  vers  la  terminaison  de  la  maladie. 
3°  Il  y  a  une  nuance  de  coloration,  ou  plutôt  de  décoloration,  qui  se 
montre  liée  à  certains  cas  de  gastrite  chronique  ;  loin  d'être  plus  rouge  qu'à 
l'état  normal,  la  muqueuse  offre,  au  contraire,  une  teinte  d'un  blanc  mat, 
une  teinte  laiteuse.  Cette  teinte-là  n'a  jamais  été  observée  sur  toute  la 
surface  de  l'estomac  ;  mais  on  la  rencontre  par  plaques  isolées ,  et  jetées 
çà  et  là  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  qui  toutes  correspondent  à  une 
altération  profonde  du  tissu  muqueux,  à  un  état  d'épaississemeut  et  d'in- 
duration ,  ou  bien  à  un  état  de  ramollissement  et  de  boursouflure.  Ce 
qui  ne  permet  pas  de  douter  que  les  plaques  laiteuses  et  indurées ,  en 
particulier ,  ne  soient  le  produit  d'une  inflammation ,  c'est  qu'elles  ont 
été  trouvées  dans  l'estomac  d'individus  morts  à  la  suite  d'un  empoison- 
nement par  l'acide  sulfurique.  M.  Chevallier ,  le  célèbre  chimiste ,  a  vu 
et  constaté  le  fait,  ainsi  qu'il  me  l'affirme  par  lettre  du  9  novembre  1842, 
sur  la  question  que  je  lui  avais  adressée  à  ce  sujet.  U°  La  couleur  gris 
ardoisé  est  celle  que  plusieurs  pathologistes  considèrent  commele  caractère 
anatomique  le  plus  ordinaire  et  le  plus  certain  de  la  gastrite  chronique. 
Quand  on  la  rencontre ,  c'est  dans  un  espace  plus  ou  moins  grand  ; 
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tantôt  dans  le  grand  cul-de-sac ,  tantôt  vers  le  pylore  ou  ailleurs  ;  on 
l'a  vue  quelquefois  sous  forme  de  plaques  isolées  entre  lesquelles  la  mu- 
queuse conservait  sa  teinte  normale.  5"  Enfin,  la  couleur  brune  et  plus 
ou  moins  noirâtre  de  la  muqueuse  stomacale  peut  appartenir  à  la  gas- 
Ifite  chronique;  mais  elle  appartient  aussi ,  remarquons-le  bien ,  à  la 
gastrite  suraiguë  ,  notamment  à  celle  que  déterminent  les  poisons  acres 
et  corrosifs. 

g.  La  consistance  de  la  membrane  muqueuse  est  presque  toujours  al- 
térée avec  ou  sans  concomitance  d'une  altération  de  couleur  ,  dans  un 
espace  plus  ou  moins  étendu  ,  ou  par  places  séparées.  Mais  tantôt  il  y  a 
ramollissement ,  tantôt  il  y  a  induration.  Dans  le  premier  cas  ,  la  mu- 
queuse peut  se  montrer  boursouflée  ;  dans  le  second  cas,  elle  offre  un 
épaississement  dû  à  une  véritable  hypertrophie;  Remarquons  que  le  ra- 
mollissement de  la  muqueuse  appartient  aussi  à  la  gastrite  aiguë ,  tandis 
que  l'induration  est  exclusivement  le  propre  de  la  gastrite  chronique. 

y.  Chez  quelques  sujets  ,  on  trouve  des  ulcérations.  Plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  larges  ,  ces  ulcérations  peuvent  être  super- 
ficielles et  avoir  encore  pour  fond  la  muqueuse  elle-même ,  ou  bien  elles 
peuvent  avoir  creusé  plus  ou  moins  loin  au-delà,  et  même,  enfin  ,  après 
avoir  perforé  complètement  un  point  des  parois  stomacales,  elles  peuvent 
reposer  sur  le  foie ,  la  rate  ,  le  pancréas.  Si,  préalablement  à  cette  perfo- 
ration ,  une  inflammation  adhésive  a  uni  ces  viscères  à  l'estomac,  c'est 
là  un  moyen  de  salut  par  lequel  la  nature ,  en  cela  bien  digue  d'être 
nommée  médicatrice ,  prévient  les  terribles  accidens  de  Fépanchement  et 
de  la  péritonite,  et  permet  ainsi  aux  malades  de  prolonger  indéfiniment 
leur  existence  et  même  de  guérir.  Les  faits  d'anatomie  pathologique  ont 
mis  hors  de  doute  la  réalité  des  cas  de  celte  sorte. 

o.  L'hypertrophie  du  tissu,  cellulaire  sous-muqueux  se  rencontre  quel- 
quefois dans  le  cas  de  gastrite  chronique.  Le  plus  ordinairement,  ce  vice 
anatomique  coexiste  avec  une  ou  plusieurs  des  altérations  ci-dessus  men- 
tionnées de  la  membrane  muqueuse.  Il  n'est  pas  très  rare  ,  cependant , 
de  trouver  celle-ci  dans  son  état  naturel,  alors  même  que  le  tissu  sous- 
muqueux  se  trouve  épaissi  et  induré.  Mais  a-t-on  droit  d'en  conclure 
qu'elle  n'a  pas  été  affectée?  N'est-il  pas  naturel ,  et  conforme  aux  lois 
ordinaires  des  phlegmasies  muqueuses ,  de  penser  que  le  tissu  sous- 
muqueux  n'a  été  affecté  que  deutéropathiquement  ?  et  si  on  ne  trouve 
plus,  à  l'autopsie,  les  caractères  anatomiques  de  l'inflammation  qui  a 
primitivement  frappé  la  membrane  muqueuse  ,  c'est  que  l'hyperémie  in- 
flammatoire a  disparu  par  le  fait  même  de  la  mort  et  n'a  pas  laissé  de 
traces ,  ou  ,  peut-être  encore  ,  c'est  que  la  résolution  a  marché  plus  vite 
dans  la  muqueuse  que  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

455.  Etioloyie.  —Ici  encore  je  dois  rappeler  le  lecteur  à  la  médita- 
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lion  des  principes  étiologiquos  qui  concernent  l'inflammation  en  gé- 
néral (287.)  et  celle  des  membranes  muqueuses  en  particulier  (300.). 
Et ,  pour  ce  qui  est  des  causes  qui  s'adressent  spécialement  à  la  mu- 
queuse stomacale  ,  il  n'y  a  qu'à  redire  et  à  accuser  derechef ,  à  l'égard 
de  la  gastrite  chronique ,  les  mêmes  qu'à  l'égard  de  la  gastrite  aiguë  , 
absolument  les  mêmes  et  rien  que  les  mêmes  (651.)  :  à  peine  s'il  était 
besoin  d'émettre  une  proposition  si  évidente  d'elle-même ,  puisqu'après 
tout ,  en  grande  rigueur  de  langage ,  la  gastrite  chronique  n'est  que  la 
suite  et  la  continuation  d'une  gastrite  aiguë. 

Faisons  seulement  une  remarque  en  ce  qui  touche  à  ces  gastrites 
qui  débutent  faiblement ,  sourdement ,  insidieusement  pour  se  perpétuer 
ensuite  et  même  s'accroître  peu  à  peu  avec  une  fâcheuse  opiniâtreté ,  à 
ces  gastrites ,  dis-je  ,  qu'on  appelle  par  véritable  catachrèse  gastrites 
chroniques  d'emblée,  gastrites  primitivement  chroniques  (  654.  A.). 
C'est  que  ,  dans  la  palhogénic  de  ces  cas-là  ,  on  voit  surtout  figurer  cer- 
taines causes  déterminantes  d'irritation  gastrique  qui,  pour  une  ou  deux 
lois  qu'elles  agiraient  de  loin  en  loin  ,  n'ont  assurément  que  fort  peu  de 
puissance  morbifique  et  ne  laissent  d'ordinaire  après  elles  qu'une  im- 
pression faible  et  fugace  ,  mais  qui ,  à  la  longue  et  par  le  renouvellement 
journalier  de  leur  action ,  peuvent  très  bien  altérer  pour  longtemps,  voire 
même  pour  toujours,  la  vitalité  et  la  texture  de  l'estomac.  Telles  sont , 
par  exemple,  et  avant  tout ,  les  ingesta  de  qualité  irritante  (mets  très 
épicés  ,  eau  de-vie  et  autres  liqueurs  alcooliques,  surtout  prises  à  jeun  ; 
usage  du  vinaigre  dans  l'intention  de  se  faire  maigrir;  abus  des  éméti- 
ques  et  des  purgatifs ,  etc.,  etc.  )  :  telle  est  aussi  la  faute  ou  la  nécessité 
d'endurer  la  faim  une  heure,  ou  davantage,  avant  de  prendre  ses  repas  ; 
tels  sont  les  excès  de  table ,  telle  est  la  gêne  imposée  à  la  digestion  par 
la  constriction  excessive  du  corset,  ce  funeste  instrument  de  torture  vo- 
lontaire pour  tant  de  personnes  du  sexe,  qui  sacrifient  ainsi  leur  santé  à 
une  coquetterie  stupide  et  absurde.  C'est  surtout  d'après  la  considération 
de  la  continuité  d'action  avec  laquelle  ces  causes ,  ou  autres  semblables, 
auront  pesé  sur  l'économie  animale  qu'il  y  a  lieu  de  pronostiquer,  dès 
l'invasion  ,  que  la  gastrite  sera  chronique. 

656.  Diagnostic.  —  Ici  mêmes  difficultés  à  vaincre,  mêmes  écueils 
à  éviter,  même  réserve  à  montrer  que  pour  la  gastrite  aiguë  (652.).  Bien 
plus,  je  suis  porté  à  croire  que  la  gastrite  chronique  est  celle  qui  donne 
le  plus  souvent  lieu  à  des  doutes  insurmontables ,  à  des  ténèbres  où  l'ex- 
périence la  plus  consommée  ne  saurait  voir  qu'à  grand'peine.  La  sym- 
ptomatologie  est  toujours  une  donnée  insuffisante  pour  la  solution  du 
problème  (656.  I).).  Où  donc  prendre  les  autres  données?  C'est  dans 
l'appréciation  des  causes;  c'est  dans  la  considération  des  maladies  qui 
coexistent  et,  surtout,  de  celles  qui  alternent  avec  les  symptômes  gnstri- 
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ques  ;  c'est  enfin  dans  les  effets  de  tels  on  tels  moyens  thérapeutiques. 
Si,  par  exemple  ,  la  muqueuse  stomacale  a  été  évidemment,  soumise  à 
l'action  des  substances  irritantes  ;  si  les  symptômes  gastriques  alternent 
avec  des  pldegmasies  cutanées  érythémateuses ,  eczémateuses  ou  autres; 
si  l'ingestion  des  alcooliques,  des  amers,  etc.,  exaspère  ces  mêmes  sym- 
ptômes ,  et  qu'au  contraire  l'ingestion  des  émolliens ,  des  mucilagi- 
ncux  ,  etc  ,  les  adoucisse  et  les  amende  :  oh!  alors  il  y  a  lieu  d'affirmer 
l'existence  de  la  gastrite ,  — supposé,  toutefois  ,  qu'on  n'ait  pas  à  soup- 
çonner une  maladie  plus  grave,  le  cancer,  d'après  les  raisons  plus  ou 
moins  probables  sur  lesquelles  nous  verrons  plus  tard  que  le  diagnostic  de 
ce  vice  organique  doit  se  fonder.  Au  surplus ,  je  n'en  finirais  pas  si  j'a- 
vais la  folle  prétention  de  poser  des  règles  certaines  au  sujet  d'un  point 
de  pratique  qui  est  éminemment  conjectural ,  et  où  ,  pour  bien  conjec- 
turer, avouons-le  franchement ,  la  sagacité  et  l'expérience  sont  tout,  et  la 
théorie  rien. 

457.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  En  cas  de  doute  quant  au  dia- 
gnostic, entre  la  gastrite  et  la  gastralgie ,  par  exemple,  et  s'il  s'agit  d'op- 
ter entre  l'indication  d'adresser  à  l'estomac  un  régime  doux  et  une  mé- 
dicamentation  émolliente,  et  celle  d'employer  un  régime  excitant  et  d'in- 
gérer, par  forme  de  tâtonnement,  des  médicamens  de  nature  plus  ou 
moins  irritante .  le  mieux  est  de  supposer  la  gastrite  ,  déclarons-  le  tout 
d'abord ,  et  de  traiter  l'individu  dans  cette  supposition ,  jusqu'à  preuve 
contraire  ,  ou  du  moins  pendant  un  certain  laps  de  temps  et  jusqu'à  ce 
que  l'insuccès  de  ce  premier  mode  de  traitement  permette  d'en  venir  alors 
à  quelques  essais  dans  un  sens  opposé.  Car  il  est  bien  autrement  fâcheux 
d'exaspérer  une  gastrite  réelle  qu'il  ne  l'est  de  ne  pas  couper  court  à  une 
gastralgie  ou  à  une  gaslrorrhée  essentielle. 

B.  Or ,  dans  la  certitude  ou  la  supposition  rationnelle  qu'on  a  affaire  à 
une  gastrite  chronique  ,  il  conviendra  d'avoir  recours  au  système  de  trai- 
tement que  voici  : 

a.  Pour  ce  qui  est  de  la  soustraction  des  causes  ,  mettre  fin  à  l'habi- 
tude d'une  alimentation  épicée  et  acre,  à  l'abus  des  liqueurs  alcooliques, 
aux  excès  de  table,  à  l'irrégularité  ou  à  la  trop  grande  distance  des  re- 
pas, etc.  Rappeller  le  flux  hémorroïdal,  un  eczéma  rétrocédé,  etc. ,  à  l'aide 
des  moyens  appropriés. 

ç.  Pour  ce  qui  ust  du  traitement  /ii/jiem^ue,  la  gastrite  n'eût-ollc  pas  du 
tout  sa  raison  dans  des  erreurs  de  régime  concernant  les  alimens  et  les  bois- 
sons. Sobriété  extrême;  manger  tout  juste  ce  qu'il  faut,  et,  plutôt  même, 
un  peu  moins  que  ne  le  veut  l'appétit.  Grande  régularité  des  repas.  Ali- 
mens doux  et  légers  pour  l'estomac.  Boissons  purement  désaltérantes 
79.  1).  Z.  )  :  point  do  vin  pur,  ni  rien  d'analogue.  Au  besoin,  même, 
diète  lactée  (lait  de  vache  ou  lait  dïmesse) ,  si  tant  est  que  l'estomac 
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puisse  tolérer  ce  régime  pendant  des  mois  entiers  de  suite:  pour  certaines 
personnes ,  il  est  un  moyen  de  rendre  le  lait  moins  désagréable  à  leur 
estomac,  c'est  d'y  mêler  un  tant  soit  peu  de  quelque  liquide  spiritueux, 
et  notamment  quelques  gouttes  de  kirsch.  —  De  plus,  exercices  doux 
et  distractions  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Voyages.  Frictions.  Mas- 
sage. Flanelle  sur  la  peau.  Maintien  habituel  et  constant  de  la  chaleur 
aux  pieds. 

y.  En  fait  de  médication  antiphlogis tique  proprement  dite.  Saignées 
de  temps  à  autre,  s'il  y  a  pléthore;  et  particulièrement  les  sangsues  à 
l'anus,  même  sans  cette  condition  générale  de  l'économie,  —  soit  pour 
remédier  aux  époques  d'exacerbation  ,  soit  pour  provoquer  l'établisse- 
ment d'un  flux  hémorroïdal.  Boissons  émulsives  :  bouillons  médicinaux. 
Bains. 

S.  Au  besoin,  médicamentation  anti-émélique  (132.  G.  yj.  ).  Avec 
les  eaux  gazeuses,  la  potion  de  Rivière;  mais  non  pas,  bien  entendu,  avec 
la  créosote. 

e.  En  fait  de  médication  révulsive.  Outre  les  frictions  et  autres  moyens 
purement  hygiéniques ,  vésicatoires  volans  sur  la  région  de  l'estomac  ; 
applications  de  la  pommade  stibiée,  etc. ,  etc. 

C.  Enfin  ,  un  problème  thérapeutique  des  plus  importans  et  des  plus 
difficiles  en  fait  de  gastrite  chronique  ,  alors  que  cette  maladie  a  été  dès 
le  principe  sûrement  diagnostiquée,  et  que  le  régime  doux  et  la  médica- 
mentation émolliente  ont  été  les  moyens  les  plus  évidemment  indiqués , 
les  plus  utiles  elles  plus  avantageux  pour  l'estomac  dans  leurs  premières 
applications  ;  c'est  de  savoir  ensuite  saisir  l'époque  où  la  continuation  de 
ces  moyens  devient  inutile ,  nuisible  même ,  où  l'estomac  doit  cesser 
d'être  ainsi  traité,  et  réclame  même  l'intervention  de  quelques  exci- 
tans ,  comme  l'eau  de  Vichy,  les  amers,  un  peu  de  vin  ,  etc. ,  etc.  C'est 
là  ce  qui  exige ,  de  la  part  du  praticien  ,  la  plus  grande  sagacité ,  le  re- 
noncement le  plus  ferme  à  tout  esprit  de  système  et  de  prévention,  et  en 
même  temps  aussi  la  plus  persuasive  et  la  plus  imposante  autorité  sur  l'in- 
telligence et  la  confiance  du  malade;  car,  bien  souvent,  il  faut  pro- 
céder par  essais  ,  par  tâlonnemens,  qui  ne  sont  pas  toujours  et  tout  de 
suite  heureux. 

ARTICLE  XIX. 

ENTÉRITE. 

(  Modem. ,  —  de  Êvtcpov ,  intestin.  ) 

A58.  Bibliographie.  —  BROUSSAIS.  —  (Phlegmasies  chroniques.  ) 

Voir  plus  haut  (  /i46.  ). 
PERROTEAU.  Dissertation  sur  l'entérite  chronique  ou  Inflammation 

lente  des  intestins]  grêles.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1801  ,  n°  36 

(in-8°). 
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Dalmas.  —  (Dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 

t.  XVII,  article  Intestin.)  §  III,  Des  maladies  des  intestins  en 

particulier.  —  (P.  33-50.)  Entérite. 
—  (Ibid.,  t.  XIV).  —  Article  Gastro-entérite. 
Broussais  (Casimir).  Sur  la  duodénite  chronique.  Thèse  inaugurale. 

Paris,  1825,  n°  59. 
Barby.  Essai  sur  la  duodénite.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1836,  n°  109. 
Baudin.  Essai  sur  la  diiodénite  chronique.  Thèse  inaugurale.  Paris, 

1837,  n°  76. 

—  Si  j'inscris  ici  ces  thèses  de  l'école  broussaisienne  sur  la  duo- 
dénite ,  si  je  les  signale  comme  dignes  d'être  lues  et  consultées ,  ce 
n'est  certes  pas,  et  disons-le  tout  de  suite,  que  mes  convictions  ne 
soient  en  plein  désaccord  avec  l'esprit  de  système  et  de  tranchant 
dogmatisme  dans  lequel  les  susdites  thèses  sont  conçues.  Ce 
n'est  pas  qu'on  ne  s'y  heurte  contre  maints  et  maints  passages  , 
qui,  à  notre  sens,  sont  des  plus  choquans,  tels  que  celui-ci, 

par  exemple  :  «           l'entité  fébrile  écroulée  n'a  plus  que  des 

«  ruines  éparses ,  chères  seulement  aux  médecins  antiquaires.  » 
(  Barby,  p.  6.  )  Assurément ,  voilà  de  quoi  nous  offenser,  nous 
médecins  antiquaires ,  qui  nous  croyons  encore  obligés  d'ad- 
mettre des  fièvres  idiopalhiques  ;  et  nous  serions  presque  excu- 
sables si  nous  laissions  dans  l'oubli  les  thèses  en  question.  Mais 
l'impartialité  est  un  devoir  auquel  il  ne  faut  jamais  forfaire  dans  le 
culte  de  la  science.  C'est  pourquoi  je  me  plais  à  rendre  justice  à  ces 
thèses ,  et  à  les  citer  comme  pièces  instructives  et  intéressantes  pour 
éclairer  l'affaire  en  litige.  Faites  la  part  de  l'exagération  ;  il  n'en  reste 
pas  moins  l'a ,  dans  ces  trois  thèses ,  un  utile  rapprochement  de  faits 
curieux  et  de  vues  à  certains  égards  positives  et  incontestables. 

ZJMMERMANN.  Y  on  der  Ruhr  unter  demWolkc  imjahr  1765.  (Du  flux 
de  ventre  épidémique  de  l'année  1765.)  Zurich,  1767,  in-12.' — 
Traduction  française  sous  le  titre  de  Traité  de  la  dyssenterie ,  par 
Lefebvrede  Villebrune.  Paris,  1787,  in-12. 

SïDEXHA.M.  —  (Observ.  med.  )  sect.  IV,  c.  3  ,  Dysenteria  partis 
anni  1669,  alque  integrorum  1670,  71,  72. 

LlNNiL  —  (Amœnitates  academicœ) ,  n°  LXXXII.  Exanlhemata 
viva.  —  Là  se  trouve  l'histoire ,  nous  dirons  mieux  peut-être ,  le 
roman  de  l'acarus  dyssentérique. 

Pri.ngi.i-:  —  {Observations  on  ihe  diseuse  of  the  Army.  Londres, 
1765,  in-U°.)  Chap.  6,  Dyssenterie  des  camps. 

Trousseau  et  Pap.mentjer.  Mémoire  sur  une  épidémie  de  dyssenterie 
qui  régna  dans  le  département  d'Indre-et-Loire,  en  1826.  (Dans 
les  Archives,  mars  1827.  ) 
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Chomel  et  Blache.  —  (  Dans  le  Répertoire,  t.  X).  —  Article  Dys- 
enterie. 

Cruveiliiier.  —  (Médecine  pratique  éclairée  par  l'anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques.  Paris,  1821,  in-8*.  —p.  30-168.)  Ma- 
ladie gastro-intestinale  ou  Gastrite  et  Entérite  avec  désorganisation 
gélatiniforme. 

—  (  Anatomie  pathologique.  Livraison  X,  planche  1-2.  )  Même  sujet 
que  ci-dessus. 

—  (Ihid.  Livraison  XXXIII,  pl.  1".  )  Inflammation  du  rectum. 
Andral.  —  (Dans  le  Dictionnaire  en  21  vol.,  t.  XVIII.  )  —  Arti- 
cle Rectum  (Pathologie).  —  (p.  228-31.  )  Rectite. 

Ricord.  —  (Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  ,  p.  764). 
Blennorrhagie  anale. 

§  Ier.  Coup  d'œil  sur  l'Entérite  considérée  en  général. 

459.  Définition.  —  A.  Sous  le  nom  d'entérite,  on  peut  et  on  doit, 
dans  le  sens  le  plus  large  ,  désigner  l'inflammation  de  la  muqueuse  intes- 
tinale ,  y  compris  ou  non  la  participation  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  ,  et  môme  inlermusculaire ,  au  molimen  inflammatoire.  Dans  un 
cas,  le  mal  est  un  énanthème  pur  et  simple  (  299.  C.  )  :  dans  l'autre  cas, 
il  y  a  là  ce  qu'on  appelle  ,  surtout  lorsque  l'inflammation  est  intense , 
une  entérite  phlegmoncuse  (Cullen  et  autres  auteurs)  ,  espèce  à  laquelle 
je  crois  même  devoir  consacrer  un  paragraphe  (§  III).  Mais  dès  que 
l'inflammation  s'est  propagée  à  la  tunique  séreuse,  ou  bien  au  tissu  cel- 
lulaire libre  qui ,  au  lieu  du  péritoine ,  est  dans  certains  points  conligu 
à  la  tunique  musculaire  ,  dès  lors  il  y  a  quelque  chose  de  plus  qu'une 
entérite  ,  il  y  a  péritonite  ou  phlegmon  proprement  dit;  ainsi ,  par  exem- 
ple, pour  le  dernier  cas  en  particulier,  nous  pouvons  citer  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  du  cœcum  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  ce 
qui  constitue  aussitôt  un  genre  d'inflammation  phlegmoneuse  véritable- 
ment à  part,  la  Maladie  de  Ménicre,  ou  autrement  la  PérityphUlc. 
(  Voir  en  Pathologie  chirurgicale.  ) 

B.  Quelques  auteurs  entendent  le  terme  d'entérite  dans  un  sens  res- 
treint, et  uniquement  comme  inflammation  des  intestins  grêles,  par 
opposition  à  l'inflammation  des  gros  intestins  (  Redite  ,  Colite, 
Cœco-colite,  etc.  )  Bien  plus,  une  fois  la  duodénite  posée  à  pari, 
rien  de  plus  naturel  en  fait  de  langage  que  de  réduire  l'entérite ,  par  ex- 
clusion,  dans  les  bornes  du  jéjunum  et  de  l'iléon.  Delà,  chez  maint 
auteur,  selon  les  circonstances,  selon  l'étendue  réelle  ou  présumée  du 
mal,  ces  termes  complexes  que  voici  :  F.ntéro-colite,  Entéro-cœco-colile , 
Enléro-duodènite ,  etc. ,  eic.  Mais ,  il  faut  le  reconnaître  ,  ces  précises 
distinctions  de  siège  ,  possibles  et  fort  légitimes  en  théorie ,  ne  sont  pas 
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toujours,  à  beaucoup  près,  susceptibles  d'application  en  clinicpje.  Dans 
certains  cas  ,  assurément ,  le  praticien  peut  diagnostiquer  avec  plus  ou 
moins  de  confiance  quel  est  l'intestin  malade ,  accuser  à  bon  droit  le  rec- 
tum ,  le  colon  ,  le  cœcum,  l'intestin  grêle  ,  voire  même  quelquefois,  je 
l'accorde  volontiers,  le  duodénum  en  particulier.  Mais  combien  de 
cas  n'y  a-t-il  pas,  au  contraire,  dans  lesquels,  tout  en  rencontrant  les 
signes  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale ,  nous  ne  pouvons 
pas  présumer,  encore  moins  affirmer,  si  c'est  dans  les  intestins  grêles 
ou  dans  les  gros  intestins  !  Et ,  pour  ces  cas-là ,  sous  peine  de  rester 
court  et  de  ne  savoir  quoi  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic ,  force  est 
bien  de  conserver  au  terme  d'entérite  une  grande  largeur  de  signification. 

C.  A  un  point  de  vue  général  et  absolu ,  il  en  est  de  l'inflammation 
intestinale  comme  de  l'entéro-hémorragie.  La  seule  distinction  qui  soit 
toujours  possible  en  clinique  à  l'égard  de  celle-là  comme  à  l'égard  de  celle- 
ci,  c'est  dédire  que  le  mal  siège  dans  le  rectum,  ou  bien  en-deçà  de  ce  troi- 
sième et  dernier  des  gros  intestins.  De  même  qu'il  y  a  toujours  lieu  de  distin- 
guer et  d'opposer  l'entéro-hémorragie  cis-rectale,  et  l'entéro-hémorragie 
rectale  ou  flux  hémorroïdal,  de  même,  aussi,  il  y  a  toujours  lieu  de  distin- 
guer l'inflammation  du  rectum,  la  redite,  par  opposition  à  l'inflammation 
de  tout  ou  partie  de  l'étendue  restante  du  tube  intestinal ,  à  l'entérite  cis- 
rectale,  et,  si  l'on  veut,  entérite  proprement  dite.  Voilà  même  pourquoi , 
dans  cet  article,  un  paragraphe  spécial  (§vn)  va  traiter  de  la  rectite. 

Et  maintenant ,  avant  de  passer  outre  ,  faisons  remarquer  que  l'enté- 
rite ,  maladie  des  plus  communes ,  souvent  des  plus  graves ,  tant  à  titre 
idiopathique  qu'à  titre  symptoinatique ,  soulève  bien  des  difficultés ,  bien 
des  problèmes  encore  obscurs  :  difficultés  et  problème»  qui  sont  les 
mêmes  à  peu  près  qu'à  l'égard  de  la  gastrite.  Aussi  les  traiierai-je  avec 
moins  de  développemens  encore  que  je  ne  viens  d'en  donner  à  celte  der- 
nière maladie  ;  et ,  si  je  n'avais  une  juste  raison  de  cette  brièveté  dans 
la  confiance  où  je  suis  que  la  sagacité  des  lecteurs  studieux ,  même  les 
plus  novices,  suppléera  ,  à  l'aide  des  analogies  de  l'article  précédent , les 
lacunes  de  celui-ci ,  toujours  est-il  que  le  temps  qui  me  presse ,  et  l'es- 
pace où  je  dois  me  renfermer,  et  qui  menace  de  me  faire  défaut ,  me 
fourniraient  au  moins  une  sorte  d'excuse. 

460.  Synonymie.  —  A.  Au  point  de  vue  anatomique ,  selon  les  diffé- 
rences de  siège  :  Duodénite,  Colite,  Redite,  Entéro-colite ,  etc.  (chez 
les  auteurs  contemporains) ,  ainsi  que  nous  venons  déjà  de  le  voir  (459. 
B  et  C. ). 

B.  Au  point  de  vue  de  la  méthode  symptoinatique,  que  les  anciens 
nosoiogistr  s  suivaient  exclusivemf nt  ou  à  peu  près  : 
a.  Colique  inflammatoire.  (46.  A.  €.  ) 
Ç.  Diarrhée.  (46.  F.  «.) 
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y.  Dyssenterie.  (  àvo-rtmplri  Hipp.  —  comme  qui  dirait  tout  uniment 
douleur  de  l'intestin).  —  Torminade  Celsc.  —  C'est  lorsqu'on  est  en 
proie  à  de  vives  coliques ,  qui  semblent  tordre  les  entrailles ,  et  qui 
s'accompagnent  d'un  flux  de  sang,  ou  de  mucosités  sanguinolentes , 
avec  épreintes  presque  continuelles.  Ainsi  entend-on  encore  aujourd'hui 
la  dyssenterie  à  ce  point  de  vue  symptomalologique.  C'est,  assurément, 
une  colite ,  ainsi  que  l'appelait  l'école  de  Broussais.  Mais  la  réciproque 
n'est  pas  vraie  :  il  y  a  des  colites  qui  ne  méritent  pas  le  nom  de  dyssente- 
rie ,  qui  sont ,  par  exemple ,  fort  peu  douloureuses ,  et  n'amènent  que  des 
selles  muqueuses  ou  séreuses,  nullement  sanguinolentes.  Au  reste,  la  dys- 
senterie est  une  forme  trop  importante  de  l'inflammation  intestinale 
pour  ne  pas  avoir  ici  son  paragraphe  ;  et  nous  allons  donc  y  revenir  plus 
bas,  et  y  insister  avec  l'attention  qu'elle  mérite  (§  Y). 

&  Flux  ou  Passion  céliaque.  (Terme  suranné  et  tombé  en  désuétude.) 
—  KoiAicav}  <$!a0£ff!ç  de  Galien  [Des parties pathologiquement  affectées  , 
livr.  6  ,  c.  2  )  :  de  KoiXt'a ,  ventre.  —  On  désignait  ainsi  une  diarrhée 
consistant  en  selles  muqueuses  et  nullement  acres,  qui  ne  manque  pas, 
surtout,  de  se  renouveler  plus  ou  moins  rapidement  à  chaque  fois  que  le 
malade  boit  ou  mange ,  et  dans  lesquelles  on  s'imaginait  avoir  à  recon- 
naître une  perte  de  chyle  :  de  là ,  disait-on ,  le  marasme  des  sujets. 

t.  Lienterie.  (A«fvTtpnj  Hipp.  — de  Aeîbç ,  lisse,  uni  ou  ras, — 
comme  qui  dirait  un  état  lisse  et  ras  de  la  surface  interne  des  intestins , 
au  lieu  des  inégalités  naturelles ,  villosités  ou  papilles  et  valvules  conni- 
ventes.  )  —  Intestinorum  lœvitas.  (Celse.  )  — Pour  les  anciens,  c'était 
à  peu  près ,  peut-être  absolument  la  même  chose  que  le  flux  céliaque  (<î.), 
une  diarrhée  muqueuse  très  abondante ,  et,  comme  on  dit  aujourd'hui  , 
colliquatioe  (Modem.,  —  de  Colliquatio  ,  liquéfaction,  —  comme  si 
le  corps  venait  à  se  fondre  et  à  se  tourner  en  eau).  Voici,  à  cet  égard,  la 
définition  même  que  l'auteur  du  traité  pseudo- hippocratique  Des  affec- 
tions a  donnée  :  «  La  lienterie  ,  »  dit-il ,  «  évacue  la  nourriture  (  rà 
»  ffiTta)  en  selles  non  élaborées,  liquides;  mais  de  douleurs  point.  »  (Ed. 
Kuhn ,  t.  II,  p.  401.  )  Ce  qu'il  importe  bien  de  remarquer,  c'est  que, 
par  nourriture  (StYo?  ou  Zit'io-j  ) ,  Hippocrate  et  les  autres  auteurs  de  la 
collection  dite  hippocratique  n'entendent  pas  seulement  les  substances 
alimentaires  à  l'état  naturel  et  telles  que  nous  les  ingérons ,  mais  enten- 
dent aussi ,  et  cela  à  tout  instant,  ces  mêmes  substances  plus  ou  moins 
métamorphosées  par  la  digestion  et  amenées  à  l'état  de  chyme  ou  de 
chyle  ,  et  même  à  l'état  stercoral.  En  nommant  la  lienterie ,  en  invo- 
quant ainsi  un  état  lisse  et  ras  de  la  muqueuse  intestinale ,  comme  si 
les  matériaux  nutritifs  eussent  glissé  là  trop  vite  pour  être  complètement 
élaborés,  au  lieu  d'être  retardés  tout  le  temps  nécessaire  par  les  inégalités 
de  la  structure  normale  de  cette  membrane,  les  Asclépiades  prétendaient- 
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ils  poser  uue  hypothèse  sérieuse,  ou  bien  ne  faire  qu'une  comparaison  ?  En 
un  mot ,  le  terme  de  lienterie  était-il  un  dogme  ou  une  métaphore?  Je 
ne  sais.  Ou  bien  encore  ,  faut-il  admettre ,  à  l'honneur  de  ces  pères  de  la 
médecine,  qu'ils  avaient  réellement  connaissance  que ,  sur  certains  ca- 
davres ,  notamment  à  la  suite  des  diarrhées  colliquatives  ,  la  muqueuse 
intestinale  se  montre  frappée  d'atrophie  ,  amincie ,  dépourvue  de  villo- 
sités,  et  véritablement  lisse  et  rase?  Faut-il  admettre  qu'ils  possédaient 
déjà  ce  fait  d'auatomie  pathologique ,  soit  parleurs  propres  observations, 
soit  seulement  par  des  traditions  empruntées  à  la  science  du  monde  asia- 
tique et  égyptien  ?  —  Quoi  qu'il  en  soil ,  contrairement  à  l'exemple  de 
l'antiquité,  l'ère  moderne  a  pris  à  la  lettre  la  lienterie  en  tant  qu'éva- 
cuation de  la  nourriture.  On  la  définit  un  dévoiement  dans  lequel  les 
alimens  sout  rendus  tels,  ou  à  peu  près  tels  qu'ils  viennent  d'être  ava- 
lés. Symptôme  rare,  rarissime,  qui  est  purement  accidentel  dans  le 
cours  d'une  entérite ,  et  n'a  absolument  rien  de  caractéristique  !  Aussi 
le  terme  de  lienterie,  devenu  à  peu  près  inutile  dans  son  sens  moderne  , 
a-t-il  vieilli ,  aussi  tombe-t-il  en  désuétude.  Mais  qu'il  soit  usité  ou  non 
dans  l'avenir,  c'est  un  terme  immortel,  immortel  comme  la  langue 
française ,  comme  la  littérature  du  grand  siècle  :  car  Molière ,  en  le.  pla- 
çant dans  les  menaces  de  M.  Purgon  au  Malade  imaginaire,  l'a  légué 
pour  jamais  à  la  mémoire  de  tous  les  esprits  cultivés. 

461.  Formes  anatomiques.  —  L'entérite  ,  anatomiquement  étudiée , 
présente  non  seulement  des  différences  d'étendue  et  de  siège  (  entérite  gé- 
nérale ou  bornée  au  duodénum ,  à  l'iléon  ,  au  colon ,  etc.  ) ,  non  seule- 
ment des  différences  de  profondeur  (  entérite  superficielle  ou  phlegmo- 
neuse),  —  mais  encore,  comme  de  juste  (299.),  maintes  autres 
différences  sous  le  rapport  de  la  forme  énanthématique. 

Ainsi ,  d'abord ,  l'entérite  peut  se  développer  sous  forme  d'inflam- 
mation érythémateuse  et  continue  dans  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable  du  canal  intestinal  ;  c'est  même  là  l'entérite  par  excellence , 
l' entérite-type  ,  l'entérite  catarrhale  (299.  C),  sur  laquelle  nous  allons 
revenir  et  insister  dans  le  paragraphe  suivant  (  §  IL). 

D'un  autre  côté ,  au  contraire ,  l'entérite  peut  se  développer  à  titre 
d'énanthème  disséminé.  Telle  est ,  par  exemple ,  Y  entérite  folliculeuse 
(299.  D.) ,  cet  élément  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  (voir  la 
Nosographie  symptomatique)  ;  telle  est  aussi,  sans  doute,  dans  cer- 
tains cas  ,  l'entérite  qui  accompagne  la  variole ,  et  où  quelques  observa- 
teurs ont  cru  voir  une  sorte  d'éruption  pustuleuse  ,  quoiqu'à  vrai  dire  , 
et  dans  toute  la  rigueur  du  terme ,  la  pustulalion  soit  impossible  là  où  il 
n'y  a  pas  d'épithélium. 

De  plus ,  encore ,  l'entérite  peut  affecter  la  forme  pseudo-membra- 
neuse (299.  K.).  C'est  tantôt  Y entérite  pultacée ,  tantôt  Yentérilc  diph- 
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thérique.  L'une  rentre  dans  l'histoire  du  muguet  (voir  ci-après,  art.  XX). 
L'autre  a,  sans  nul  doute,  une  irréfragable  réalité,  même  à  titre  d'af- 
fection parfaitement  isolée ,  d'affection  exclusivement  intestinale ,  ainsi 
que  nous  l'attestent  de  graves  observateurs  ,  et  d'après  le  fait  clinique 
d'une  évacuation  de  fausses  membranes,  et  aussi  d'après  la  constatation 
nécroscopique.  Mais ,  cela  dit,  que  resterait-il  d'important  à  dire  en 
particulier  de  l'entérite  diphtbérique ,  sinon  que ,  le  plus  communément , 
on  la  trouve  liée  à  l'existence  d'une  inflammation  de  même  nature  sur 
d'autres  départemens  du  système  muqueux  ?  Enfin,  n'omettons  pas  d'in  - 
diquer que  l'entérite  peut  être  ulcérative  ,  et,  comme  telle ,  amener  une 
perforation  spontanée  de  l'intestin ,  d'où  un  épanchement  sanguin  de 
matières  stercorales  dans  la  cavité  péritonéale ,  une  péritonite  suraiguë 
et  la  mort. 

Zi62.  Principes  symptomatologiques . —  A.  Nul  doute,  d'abord, 
qu'il  n'y  ait  des  entérites  latentes,  c'est-à-dire,  sans  symptômes,  et 
cela ,  particulièrement ,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  n'occu- 
pent qu'un  fort  petit  espace  sur  toute  la  longueur  du  tube  intestinal ,  ou 
qu'ils  y  sont  disséminés  de  loin  en  loin. 

B.  Les  symptômes  propres  de  l'entérite  ,  symptômes  locaux  ou  carac- 
téristiques, je  les  ai  déjà  tous  ,  ou  presque  tous  passés  en  revue  à  propos 
de  la  synonymie  (/i60.  B.)  ,  tant  il  est  vrai  que  ,  bien  des  fois,  l'histoire 
même  des  mots  se  lie  intimement  à  la  connaissance  des  choses  !  Voici,  en 
effet,  quels  sont  les  principaux  symptômes  qui,  selon  les  cas,  se  présen- 
tent isolément  ou  se  combinent  entre  eux  pour  accuser  une  entérite. 

a.  Il  y  a  le  chapitre  de  la  douleur.  Coliques,  ténesme,  épigas- 
tralgie,  etc. 

6.  11  y  a  le  désordre  des  fonctions  digestives.  Bradypepsic  ;  dyspepsie  , 
se  faisant  particulièrement  sentir  quatre  ou  cinq  heures  après  le  repas  ; 
voire  même  indigestion  complète ,  d'où  les  vomissemens ,  d'où  aussi  la 
diarrhée  stercorale ,  et  quelquefois  la  lienterie.  Souvent  inappétence  et 
soif  morbide.  Quelquefois ,  mais  rarement ,  et  en  cas  seulement  d'une 
occlusion  du  tube  intestinal ,  vomissemens  stercoraux. 

y.  Il  y  a  ,  enfin,  les  symptômes  d'exhalation  ou  de  sécrétion  mor- 
bide, soit  de  la  part  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  de  la  part  des 
glandes  voisines,  qui  obéissent  à  la  loi  de  supersécrétion  par  sympathie 
(299.  J.).  Selles  sanguinolentes;  diarrhée  glaireuse;  diarrhée  bilieuse; 
diarrhée  séreuse,  à  laquelle  la  supersécrélion  du  pancréas  ne  doit  pas 
laisser  que  de  contribuer  quelquefois  pour  peu  ou  beaucoup. 

C.  Pour  ce  qui  est  des  symptômes  généraux  ,  tantôt  ils  sont  nuls , 
tantôt  ils  constituent  un  ensemble  plus  ou  moins  fâcheux.  Si  le  cas  est 
aigu ,  ce  sont  ceux  d'une  fièvre  inflammatoire  (280.  D.) ,  ou  bien  ceux- 
là  même  de  la  maladie  générale  dont  l'entérite  n'est  qu'un  élément.  Si 
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l'entérite  est  chronique,  et  sévit  depuis  très  longtemps  avec  une  intensité 
opiniâtre,  elle  peut  entraîner  tous  les  symptômes  de  l'anémie,  la  fièvre 
hectique,  l'amaigrissement  progressif  et  le  marasme. 

£160.  Complications. — L'entérite,  dans  bon  nombre  de  cas,  est 
unie  à  la  gastrite.  Et  cela  s'appelle,  comme  de  raison,  une  gastro-enté- 
rite. Or,  sachons-le  bien,  la  gastro-entérite,  à  titre  idiopathique,  est 
une  maladie  relativement  rare,  par  opposition  à  la  gastro-entérite  sym- 
ptomatique  ,  quoique  ,  naguère  encore,  le  contraire  fut  professé  dogma- 
tiquement et  proclamé  du  ton  le  plus  haut  et  le  plus  assuré.  Je  ne  nie 
point  le  cas,  entendez-vous?  ce  qu'il  est  vrai  de  reconnaître,  c'est  uni  - 
quement,  encore  une  fois  ,  sa  rareté  relative. 

Entre  autres  gastro-entérites  qui  ont  bien  droit  d'être  dites  idio- 
pathïques ,  citons  ,  par  exemple  ,  celle  dont  M.  Cruveilhier  nous  a  donné 
une  si  intéressante  monographie,  la  Gastro-entérite  avec  ramollissement 
gélaliniforme ,  que  cet  observateur  a  surtout  rencontrée  chez  les  petits 
eufans ,  et  qui  frappe  à  mort  ces  êtres  faibles  et  délicats  en  aboutissant  à 
une  désorganisation  complète  de  la  membrane  muqueuse  (voir  ci-après  le 
paragraphe  vi).  Nous  11e  serions  pas  bien  loin  non  plus  de  croire ,  avec 
l'école  de  Broussais,  que  le  choléra  sporadique  n'est  qu'une  gastro- 
entérite  suraiguë,  bien  que,  par  crainte  de  donner  à  une  hypothèse  la 
place  d'une  vérité  démontrée  ,  et  par  respect  pour  un  nom  que  la  presque 
unanimité  du  corps  médical  maintient  et  consacre  comme  celui  d'une 
maladie  véritablement  à  part  (67.  B.  «.),  sentiment  dont,  je  l'espère, 
on  nous  saura  gré,  nous  nous  réservions  d'étudier  le  choléra  sporadique 
en  Nosograpliic  symplomatique. 

Mais  ,  le  plus  communément,  je  le  répète  ,  la  gastro-entérite  existe  à 
titre  d'affection  symptomatique  d'une  maladie  générale,  comme,  par 
exemple,  en  cas  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Elle  n'est,  en  pa- 
reille circonstance,  qu'un  élément  plus  ou  moins  important,  plus  ou 
moins  fâcheux  d'un  état  morbide  très  complexe  ;  elle  ne  saurait  être 
accusée  comme  la  seule  et  unique  source  de  tout  le  mal. 

Ce  n'est  pas  tout  encore.  Dans  bien  des  cas  ,  il  y  a  non  seulement  gas- 
trite et  entérite  ,  mais  inflammation  générale  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  depuis  la  bouche  jusqu'au  rectum,  comme,  par 
exemple ,  en  cas  de  muguet ,  de  variole,  etc.  Bien  plus ,  il  se  peut  quel- 
quefois, notamment  dans  certaines  épidémies  catarrhales,  que  l'entérite 
ne  soit  là  que  pour  faire  partie  d'une  phlegmasie  universelle  du  système 
mtiqueux  ,  d'une  phlegmasie  qui  envahit  les  deux  départemens  de  ce 
système ,  la  muqueuse  gastro-pulmonaire  et  même  aussi  la  muqueuse 
génito-urinaire. 

Û6ft.  Après  cette  nosologie  sommaire  de  l'entérite  ,  je  me  bornerai  à 
examiner  en  particulier,  dans  les  six  paragraphes  qui  vont  suivre  :  1"  l'en. 
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térite  catarrhale  pure,  2°  l'entérite  phlegmoneuse ,  3»  la  duodénite  , 
k"  la  dyssenterie,  5°  la  gastro-entérite  avec  ramollissement  gélaliniforme  , 
chez  les  enfans ,  6°  enfui ,  la  rectite. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  espèces  ou  variétés  de  l'entérite  ,  je  crois 
devoir  les  omettre  ou  les  ajourner,  .l'omets  les  unes  comme  peu  impor- 
tantes ,  et  parce  que  la  sagacité  du  lecteur  pourra  fort  bien  .  j'imagine  , 
suppléer  à  mon  silence  avec  l'aide  de  la  nosologie  sommaire  qui  précède  ; 
les  autres,  je  les  ajourne ,  pour  en  traiter  en  temps  et  lieu  dans  l'histoire 
spéciale  des  maladies  dont  elles  ne  sont  qu'un  élément. 

§  II.  De  l'Entérite  catarrhale  pure,  en  particulier 

465.  Nosologie.  — A.  Nous  avons  déjà  reconnu  ce  que  c'est  que  l'en- 
térite catarrhale  (461.).  Maintenant,  par  voie  d'exclusion  J'appelle  ici 
entérite  catarrhale jpwré  celle  qui  n'offre  pas  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  dyssenterie  (460.  B.  y.)  ;  et ,  au  surplus,  c'est  là  l'espèce  incom- 
parablement la  plus  commune. 

B.  Synonymes: — Diarrhée  catarrhale  (Pinel,  Phlcgmasies,  genr.  26); 
—  Bénéfice  de  nature  (vulgairement)  ,  lorsque  le  mal  est  éphémère  et 
léger;  —  Diarrhée  colliquative  (UQQ.  B.  e.),  lorsque  le  mal  est  chroni- 
que, les  déjections  abondantes,  et  l'amaigrissement  incessamment  pro- 
gressif. 

G.  (je  serait  une  lourde  erreur  que  de  considérer  l'entérite  catarrhale 
pure  comme  étant  exclusivement  le  propre  des  intestins  grêles.  Et, 
pourtant,  c'est  ce  que  tendait  à  faire  croire  la  qualification  de  colite, 
particulièrement  attribuée  par  certains  auteurs  à  la  dyssenterie.  Eh  bien  ! 
non  ,  mille  fois  non,  je  l'ai  déjà  dit,  et  je  le  répète  affirmativement  ici , 
la  phlegmasie  catarrhale  du  gros  intestin  n'est  pas  toujours,  tant  s'en 
faut,  une  dyssenterie  ;  elle  peut  fort  bien  avoir  lieu  sans  coliques  atroces, 
sans  ténesme,  sans  exhalation  sub-hémorragique.  Et  bien  des  fois  ,  en 
pratique ,  il  faut  l'avouer ,  force  est  bien  de  se  borner  à  invoquer  pour 
diagnostic  l'entérite  catarrhale ,  et  de  ne  pas  prétendre  à  déterminer 
précisément  si  le  mal  réside  dans  l'intestin  grêle  ou  daus  le  gros  intestin. 

D.  En  fait  de  symptômes  locaux ,  le  principal  est  la  diarrhée  :  des  selles 
liquides  de  nature  stercorale ,  muqueuse ,  séreuse  ou  bilieuse  vont  se 
répétant  à  plus  ou  moins  fréquentes  reprises ,  et  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Et  cela  n'a  guère  lieu  saus  coliques  plus  ou  moins  vives,  ni 
non  plus  sans  borborygmes. 

E.  L'entérite  catarrhale  pure  peut  être  accompagnée  ou  non  de  sj  ni- 
ptômes  généraux  (Zi62.  C.  ).  Elle  peut  naître  et  cesser  en  un  jour  ,  ou 
bien  durer  une  ou  plusieurs  semaines  ,  voire  même  dégénérer  en  une 
déplorable  chronicité.  Elle  peut,  au  milieu  de  son  cours,  passer  à  l'état 
de  dyssenterie. 
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F.  L'entérite  catarrhale  chronique  est ,  à  elle  seule ,  même  sans  ul- 
cères de  la  membrane  muqueuse,  une  cause  de  mort ,  par  voie  d'anémie 
et  de  marasme.  Elle  ne  laisse  pas  que  de  moissonner  ainsi  un  certain 
nombre  de  sujets,  surtout  daus  la  classe  ouvrière.  Combien  d'ouvriers, 
en  effet j  ne  voit-on  pas  arriver  à  l'hôpital  tout  abattus  et  tout  exténués, 
pour  avoir  négligé  une  entérite  d'abord  apyrétique  et  peu  intense,  pour 
avoir,  faute  de  repos  et  de  régime,  progressivement  aggravé  leur  mal , 
pour  avoir  voulu,  par  un  sentiment  moralement  louable ,  mais  médicale- 
ment très  répréhensible,  continuer  leurs  travaux,  et,  par  conséquent  aussi, 
leur  alimentation  ordinaire  (car,  certes,  il  est  bien  impossible  de  tra- 
vailler, rudement  et  d'observer  en  même  temps  une  diète  sévère)! 

G.  L'entérite  catarrhale  chronique  est ,  il  faut  le  dire  ,  liée,  le  plus 
communément,  à  l'existence  d'ulcères  intestinaux,  mais  sans  que  la 
symptoniatologie  ait  rien  qui  caractérise  infailliblement  la  présence  ou 
l'absence  de  ces  ulcères.  Quelquefois  aussi ,  là  même  où  les  symptômes 
ne  semblent  être  que  ceux  de  cette  entérite  ,  il  y  a  de  plus  un  cancer  de 
l'intestin. 

B.  A  l'autopsie  cadavérique  ,  reconnaissons-le  franchement ,  les  ca- 
ractères anatomiques  de  l'entérite  catarrhale  seraient  fort  équivoques  sans 
la  considération  des  symptômesobservés pendant  la  vie  du  sujet.  A  un  point 
de  vue  absolu ,  rien  de  plus  fallacieux,  encore  un  coup ,  que  la  présence 
ou  l'absence  de  la  rougeur  hyperémique  (279.  A.  —  et299.  [{.).  Géné- 
ralement, il  est  vrai,  dans  les  cas  aigus  du  moins,  la  muqueuse  intestinale 
se  trouve  arborisée,  voire  même  parsemée  de  plaques  d'un  rouge  clair  ou 
foncé  :  quelquefois  elle  est  ramollie  au  point  de  pouvoir  être  aisément 
i  détachée  avec  le  dos  du  scalpel.  Dans  les  cas  chroniques ,  elle  se  montre 
plutôt  pâle  ,  excepté  toutefois  au  voisinage  des  ulcérations >  s'il  y  en  a. 
Souvent  le  diamètre  des  intestins  se  trouve  diminué. 

Û66.  Etiologie.  • —  (287  et  300.)  —  A.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de 
i  remarquer  expressément  qu'en  fait  de  causes  prédisposantes  personnelles, 
mous  avons  à  accuser  la  première  enfance  (  80.  B.  «.  )  comme  l'âge  le 
plus  aisément  susceptible  de  contracter  l'entérite  catarrhale  ,  et  surtout 
t  d'y  succomber. 

B.  A  titre  de  causes  spéciales  pour  déterminer  le  développement  d'une 
•entérite  catarrhale,  nous  devons  particulièrement  reconnaître  celles  que 
■  voici  : 

a.  Les  erreurs  de  régime  dans  le  manger  et  le  boire.  Alimens  et  bois- 
sons nuisibles  par  leur  quantité  ou  leur  qualité  :  excès  de  goinfrerie  jus- 
qu'à indigestion  ;  abus  de  l'aliinenlalion  relâchante  (  79.  D.  œ.  )  ;  fruits 
t  verts,  assaisonnemens  âcres ,  vins  acerbes,  liqueurs  fortes,  etc. ,  ele 
Changement  des  heures  de  repas ,  ou  de  la  nature  des  alimens  et.  des 
boissons:  et  voilà  ,  sans  doute,  où  gît,  en  grande  partie  du  moins,  le 
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secret  de  cette  diarrhée  qui  prend  à  peu  près  sans  exception  tous  les 
nouveaux  venus  dans  Paris  ;  car,  n'y  eût-il  d'insolite ,  pour  l'appareil  di- 
gestif de  ceux-ci ,  que  la  qualité  des  eaux  potables  ,  c'en  est  assez ,  bien 
certainement,  pour  produire  L'effet  en  question.  Chez  les  petits  enfans , 
la  mauvaise  qualité  du  lait  de  la  nourrice  et  le  sevrage  prématurément  ou 
brusquement  opéré  doivent  donc  être  ,  et  sont,  en  effet ,  des  causes  in- 
faillibles d'entérite. 

g.  Lapin-galion.  Et,  à  ce  propos,  saisissons  l'occasion  de  dire  que, 
tout  en  se  défendant  d'une'crainte  exagérée  de  la  gastrite  et  de  l'entérite, 
il  ne  faut  pourtant  pas  tomber  dans  un  excès  contraire.  Assurément, 
toutes  les  constitutions  ne  sont  pas  faites  pour  supporter  la  prolongation 
delà  médicamentation  purgative  aussi  impunément  que  la  jeune  fille 
dont  T.  Maunoir  nous  a  fourni  l'histoire  remarquable  (1A8).  L'irrita- 
tion ,  d'abord  passagère  et  fugace ,  peut  finir  par  s'enraciner  et  dégé- 
nérer en  une  inflammation  fâcheuse  et  opiniâtre.  Quand  on  croira  devoir 
employer  cette  médicamentation  d'une  manière  continue,  il  faudra  donc 
la  conduire  avec  une  habile  surveillance.  La  purgation  par  les  drastiques 
peut  même  ,  si  l'on  dépasse  dans  la  dose  de  ces  agens  les  limites  d'une 
sage  prudence ,  se  montrer  du  premier  coup  très  dangereuse  (  Diarrhcea 
ab  liypcrcalharsi.  Sauvages,  cl.  IX  ,  gen.  16,  sp.  16):  en  pareille  cir- 
constance, les  selles  se  répètent  à  l'excès  et  d'une  façon  presque  ininter- 
rompue ;  en  même  temps  la  face  pâlit  et  se  grippe,  la  peau  devient  froide, 
le  corps  frissonne  et  tremble  ,  les  jambes  faiblissent  et  s'affaissent ,  la  tète 
tourne;  le  pouls,  qui  s'accélère  généralement  avant  la  production  des 
selles,  devient  petit  et  inégal  ;  des  crampes  et  quelquefois  même  d'alar- 
mantes convulsions  se  répètent  ;  les  angoisses  d'une  défaillance  imminente 
se  font  sentir  ,  et  quelquefois  la  syncope  survient.  De  plus  ,  il  se  peut 
très  bien  faire  cpie,  pour  une  seule  superpurgation  de  ce  genre,  la  mu- 
queuse intestinale  reste  encore  longtemps  enflammée:  tel  fut,  par  exem- 
ple ,  le  cas  observé  et  raconté  par  M.  Barbier  d'Amiens  (  Traité  élèm. 
de  mat.  mèdic. ,  t.  III ,  p.  116) ,  cas  dans  lequel  .un  vin  de  coloquinte 
avait  occasionné,  dans  les  vingt-quatre  heures,  36  selles  et  20  vomis- 
semens. 

y.  V ingestion  depoisons  acres.  Et  ici  je  ne  veux  pas  seulement  in- 
diquer les  empoisonnemens  proprement  dits,  ces  œuvres  de  crime  ,  de 
suicide  ou  de  quelque  méprise  extraordinaire  ;  ces  cas  de  gastro  entérite 
suraiguë  où  se  produisent  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  la 
superpurgation  (6.),  où  la  mort  a  souvent  lieu  et  qui  feront  en  Nosogra- 
phie  èliologique  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Mais  je  veux  indiquer  aussi 
maints  cas  beaucoup  moins  graves,  maintes  entérites  aiguës  ou  sub-ai- 
guës  ,  plus  incommodes  qu'alarmantes  ,  qui ,  dans  un  train  de  vie  ordi- 
naire ,  et  plus  souvent ,  sans  doute ,  qu'on  ne  le  constate  positivement , 
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sont  (lues  à  ce  que  divers  comestibles,  diverses  boissons,  par  falsification, 
par  négligence  de  préparation  ou  autrement,  servent  de  véhicule  à  de 
petites  quantités  de  poison.  C'est  de  cette  manière,  je  n'hésite  pas  à  l'af- 
firmer, que  naissent  bien  des  coliques,  bien  des  diarrhées  ,  bien  des 
indigestions  ,  éclipses  aussi  éphémères  que  subites  au  milieu  de  la  plus 
florissante  et  de  la  plus  robuste  santé  ,  et  qui,  au  premier  abord,  sem- 
blent paraître  d'une  façon  toute  spontanée  et  sans  causes  occasionnelles. 
En  effet ,  pour  borner  ici  nos  preuves  particulières  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion générale,  contentons-nous  de  citer  :  1°  les  entérites  qui  peuvent 
avoir  leur  origine  dans  les  vases  de  cuivre  consacrés  aux  prépara- 
tions culinaires  (Chevallier,  Accidents  causés  par  le  peu  de  soin  apporté 
aux  vases  culinaires  de  cuivre.  Dans  les  Annales  d' hygiène ,  t.  VIII, 
p.  438.  —  D'Arcet,  Noie  sur  rétamage.  Ibidem,  t.  XII,  p.  457.  — 
Barruel,  I  nconvcniens  des  vases  de  cuivre  et  de  plomb  dans  la  prépara- 
tion des  alimens.  Ibid.,  t.  XIV,  p.  131)  ;  2"  les  entérites  déterminées 
par  des  liqueurs  et  des  sucreries  coloriées,  pour  la  confection  desquelles, 
par  raison  de  bon  marché ,  certains  distillateurs ,  certains  confiseurs , 
sans  doute  plus  ignorans  encore  que  cupides ,  préfèrent  quelquefois  les 
couleurs  de  la  nature  la  plus  vénéneuse  (voir  les  Annales  d'hygiène,  t.  1, 
p.  297  et  p.  420,  —  t.  IV  ,  p.  48,  —  t.  V ,  p.  238,  —  t.  VII,  p.  114,— 
t.  X,  p.  183).  Croirait-on,  par  exemple,  que  pour  les  bonbons  jaunes  le 
chromatc  de  plomb  a  été  mis  en  œuvre  ?  et  pour  les  bonbons  verts,  l'arsé- 
nite  de  cuivre  ?  Je  m'arrête  ;  car,  en  vérité ,  ce  serait  à  n'en  pas  finir  sur 
ce  point  intéressant  d'étiologie.  Dans  l'histoire  des  risques  attachés  aux 
alimens  et  aux  boissons  dont  nous  nous  servons  journellement,  il  y  au- 
rait la  matière  d'un  volume,  d'un  traité  ex  professo. 

o.  La  constipation.  Car  l'accumulation  croissante  des  matières  féca- 
les ,  qui  se  durcissent  de  plus  en  plus,  finit  par  irriter,  par  enflammer 
la  muqueuse  intestinale.  Et  delà,  par  suite  delà  supersôcrétion  glaireuse 
ou  séreuse  qui  vient  délayer  lesdites  matières  ,  ces  diarrhées  stercorales 
qui  font  dire  vulgairement  que  le  ventre  se  débonde. 

t.  Le  travail  de  la  dentition ,  et  surtout  de  la  première  dentition 
(Diarrhœa  à  denlitione,  Sauvages,  loc.  cit.,sp.  15).  L'entérite  ne  vient- 
elle  là  coexister  avec  la  stomatite  que  par  l'effet  mystérieux  d'une  sympa- 
thie à  distance  ?  ou  bien  serait-ce  plutôt  le  simple  résultat  d'une  propaga- 
tion continue  du  molimen  d'inflammation  catarrhale,  de  proche  en  proche 
depuis  la  bouche  jusqu'à  l'extrémité  même  de  l'intestin? 

Ç.  Les  helminthes.  D'où  la  Jtiarrhœa  verminosa,  Sauvage? ,  loc.  cit. , 
sp.  14.  Assurément,  la  présence  de  ces  êtres  parasites  dans  le  canal  in- 
testinal ne  produit  pas  infailliblement  l'effet  en  question.  Mais  rien  de 
plus  faux,  rien  de  moins  rationnel  que  de  s'obstiner  à  nier  absolument 
leur  action  dans  la  détermination  d'une  entérite  (87.).  Au  surplus,  cette 
•i  45 
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dernière  cause  est,  comme  la  précédente,  du  moins  peu  s'en  faut ,  un 
mal  exclusivement  dévolu  h  l'enfance,  cet  âge  tristement  privilégié  entre 
tous  les  autres  en  fait  d'entérite  (A.). 

ji67.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  L'entérite  catarrhale  est-elle 
légère?  —  Diète,  non  pas  absolue,  mais  plus  ou  moins  réduite  au-dessous 
du  régime  habituel ,  et  concentrée  exclusivement  dans  un  choix  d'ali- 
mens  faciles  à  digérer  ou  plutôt  dont  la  digestion  s'accomplira  entière- 
ment ,  ou  h  peu  près ,  par  l'action  de  l'estomac  en  ne  laissant  que  peu  ou 
point  de  résidu.  —  Boissons  émollientes  ,  quelquefois  avec  addition  de 
principes  astringens:  décoction  deSydenham  (usitée  surtout  dans  la  mé- 
decine des  enfans)  ;  eau  de  riz  ou  de  gomme,  édulcorée  avec  le  sirop  de 
grande  consoude  ou  le  sirop  de  coings  (  ce  dernier  sirop  est  bien  un  as- 
tringent en  réalité,  et  non  pas  seulement  de  réputation  )  ;  autres  tisanes 
mucilagineuses ,  avec  ou  sans  cachou.  Lavcmens  émolliens.  —  Quand  , 
à  la  suite  d'une  opiniâtre  constipation,  la  diarrhée  stercorale  (/j66.  B.  <5.) 
se  prolonge  outre  mesure ,  on  réussit  à  y  mettre  fin  par  l'administration 
d'un  purgatif  choisi  et  donné  pour  l'indication  eccoprotique  ;  car  c'est 
faire  là  la  médecine  la  meilleure,  la  médecine  de  la  cause. 

B.  L'entérite  catarrhale  se  déclare-t-elle  avec  un  haut  degré  d'inten- 
sité? Diète  sévère.  Boissons  émollientes:  lavemens  et  cataplasmes  de 
même  nature.  Bains  chauds.  Sangsues  à  l'anus ,  et ,  au  besoin ,  phlé- 
bolomies.  L'opium  est  un  secours  merveilleux  en  cas  de  diarrhée  exces- 
sive ,  de  superpurgation. 

(J.  L'entérite  catarrhale  est-elle  chronique  ?  Là,  il  importe,  surtout, 
de  maintenir  strictement  la  diète  ,  tout  le  temps  qu'il  faudra,  dans  une 
rigoureuse  mesure  et  dans  l'inflexible  prescription  d'alimens  très  légers 
et  bien  appropriés.  C'est  de  cette  façon ,  c'est  en  n'accordant  que  des 
bouillons  et  des  potages  pour  toute  nourriture  pendant  des  mois  entiers, 
que  j'ai  réussi  à  sauver  et  à  rétablir  peu  à  peu  quelques  hommes  qui , 
par  suite  d'une  entérite  simple ,  mais  invétérée  et  aggravée  faute  de  re- 
pos et  de  régime  (  A65.  F.  )  ,  avaient  été  portés  à  l'hôpital  dans  un  état 
d'exténuation  déplorable ,  avec  persistance  d'une  abondante  diarrhée  , 
avec  crampes  fréquentes ,  etc. ,  et  véritablement ,  sur  le  seuil  du  trépas 
(l'expression  n'est  pas  trop  forte,  notamment  pour  un  casque  j'observai 
l'an  dernier  et  qu'il  me  semble  encore  avoir  devant  les  yeux,  tant  l'i- 
mage s'en  est  empreinte  profondément  dans  ma  mémoire  !  ).  Après  cela, 
indépendamment  d'une  sage  entente  de  la  diète,  voici  les  autres  moyens 
qu'il  convient  principalement  de  mettre  en  œuvre  contre  l'entérite  ca- 
tarrhale chronique  :  flanelle  sur  la  peau;  bains  chauds  ;  tisanes  émollien- 
tes  ou  astringentes,  selon  que  l'intestin  se  montre  encore  endolori,  ou 
bien ,  au  contraire  ,  tout-à-fait  indolent  ;  lavcmens  émolliens  et  opiacés  ; 
préparations  d'opium  administrées  par  en  haut,  et  surtout  le  diascor- 
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diura,  heureuse  association  du  médicament  narcotique  avec  des  médica- 
mens astringens ,  et  le  seul  peut-être,  de  tous  les  remèdes  complexes  de 
la  pharmacopée  galénique,  auquel  on  soit  fondé  d'accorder,  suivant  du 
moins  mes  faibles  lumières,  une  juste  et  légitime  place  dans  la  prati- 
que d'aujourd'hui.  Quelques  médecins  des  plus  renommés  recomman- 
dent le  vésicatoire  sur  l'abdomen,  et  se  louent  beaucoup  de  ce  moyen 
révulsif. 

§  III.   Un  mot  sur  l'Entérite  phlegmoneuse.     459.  A.) 

668.  Aperçu  nosologiquc.  —  L'entérite  phlegmoneuse  est  une  espèce 
relativement  rare,  par  opposition  à  la  fréquence  extrême  de  l'entérite 
catarrhale,  et  surtout  de  l'entérite  catarrhale  pure.  Elle  est ,  en  général , 
bornée  à  une  étendue  de  dix  à  quarante  centimètres  dans  la  longueur  du 
tube  intestinal.  Elle  peut  affecter  les  gros  intestins  comme  les  intestins 
grêles. 

Presque  toujours,  le  développement  de  l'entérite  phlegmoneuse  est , 
de  toute  évidence  ,  l'effet  de  quelqu'une  de  ces  causes  d'irritation  directe 
que  nous  nommons  causes  déterminantes  :  voir  ci-après  (469.).  Le  type 
le  plus  saillant  et  le  plus  terrible  de  cette  maladie  est  dans  les  cas  d'en- 
gorgement ou  d'étranglement  d'une  anse  intestinale.  Or,  il  est  vrai, 
lorsque  ces  cas-là  existent  par  le  fait  d'une  hernie,  ils  appartiennent  de 
plein  droit  à  la  Pathologie  chirurgicale.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  le  mal  peut  avoir  lieu  au  plus  profond  de  la  cavité  abdominale ,  le 
chirurgien  ne  saurait  y  porter  remède,  et  le  médecin,  par  malheur  ici  pour 
le  patient,  n'a  point  à  s'effacer  alors  derrière  l'opérateur. 

Maintenant  donc ,  eu  pareille  circonstance ,  que  voit-on  arriver  ? 
Une  douleur  fixe  dans  un  point  profond  de  l'abdomen ,  et  non  pas  une 
colique  vague  et  vulgaire,  est  ordinairement  le  premier  symptôme  qui, 
à  la  suite  d  une  constipation  opiniâtre,  ouvre  la  marche  de  l'entérite  en 
question.  Quelquefois  celte  douleur  éclate  brusquement,  et  avec  ac- 
compagnement d'un  frisson  plus  ou  moins  violent ,  dont  la  production , 
au  surplus,  n'a  rien  que  d'extrêmement  naturel,  et  de  parfaitement 
conforme  aux  lois  générales  de  l'inflammation  (280.  JD.  ).  Ajoutons  en- 
core que  cette  douleur  augmente  par  la  pression,  comme  aussi  par  les 
efforts  de  vomissement,  et  que  très  souvent  elle  consiste  en  grande  partie, 
sinon  uniquement,  dans  une  sensation  de  chaleur  brûlante.  Je  ne  parle 
pas  de  la  tumeur  qui  peut  être  plus  ou  moins  distinctement  appréciée  à 
i'aide  de  la  palpation ,  et  qui  d'ailleurs  n'existe  que  dans  certains  cas 
d'occlusion  ,  et  non  dans  tous:  je  ne  parle  pas  non  plus  des  vomissemens 
stercoraux,  qui ,  avec  la  douleur  abdominale  et  le  défaut  de  selles  ster- 
corales,  complètent  l'ensemble  symptomatique  décoré  du  nom  d'iléus  ou 
passion  iliaque.  Tout  cela,  nous  y  reviendrons  en  temps  etlieu  :  voir, dans 
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la  suite  de  la  Nosographie  organique,  chapitre  XIII,  l'article  Occlusion, 
et  dans  la  Nosographie  symptomdtique ,  l'article  Iléus.  J'ai  dit  tout-à- 
l'heure  le  défaut  de  selles  stercorales ,  et  non  pas  le  défaut  absolu  d'éva- 
cuations alvines;  car,  en  cas  même  d'une  occlusion  complète  ,  renié- 
rite  ,  en  se  propageant  dans  la  portion  d'intestin  qui  est  inférieure  à 
l'obstacle,  peut  amener  quelques  selles  glaireuses,  et  le  plus  souvent 
teintes  de  sang ,  excrétées  au  milieu  d'un  cruel  ténesme ,  en  un  mot , 
véritablement  dyssentériques. 

Après  cela  ,  le  propre  d'une  entérite  phlegmoueuse  est  de  se  propager 
plutôt  en  profondeur  qu'en  surface ,  et  de  pouvoir  ainsi  parvenir  jusqu'à 
la  tunique  séreuse  :  de  là ,  une  péritonite ,  qui ,  de  la  portion  d'intestin 
où  elle  prend  naissance,  ne  tarde  pas  à  s'étendre  partout.  Et,  si  la  péri- 
tonite ne  naît  pas  par  cette  voie  ,  elle  peut,  souvent  aussi,  naître  par  l'ef- 
fet de  la  perforation  gangréneuse  de  l'intestin. 

En  cas  d'occlusion,  donc  ,  la  mort  est  le  dénouement  le  plus  ordinaire  , 
le  dénouement  à  peu  près  constant  de  l'entérite  phlegmoueuse. 

Mais,  au  contraire  ,  à  l'égard  des  cas  autres  que  l'occlusion  ,  on  com- 
prend sans  peine  que  l'entérite  phlegmoueuse  ne  doit  pas  aboutir  aussi 
fréquemment,  tant  s'en  faut,  à  une  fin  funeste;  qu'elle  ne  peut  guère 
alors  se  produire  sous  forme  de  passion  iliaque  ,  si  ce  n'est  par  exception 
rarissime  ,  ni  se  montrer  différente  ,  dans  ses  formes  symplomatiques , 
de  l'entérite  catarrhale  pure  ou  dyssentérique  ;  et  qu'enfin  ,  la  plupart 
du  temps  ,  elle  doit  se  terminer  par  résolution  ou  passer  à  l'état  chro- 
nique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  quand  le  malade  vient  à  succomber ,  voici  à  quoi 
se  reconnaît ,  lors  de  l'autopsie  ,  la  réalité  de  l'entérite  phlegmoneuse  : 
c'est  que  l'on  trouve  ,  dans  une  longueur  plus  ou  moins  considérable,  les 
tuniques  de  l'intestin  non  seulement  rouges  ou  violacées,  mais  plus  ou 
moins  notablement  épaissies;  ce  qui  contraste  manifestement  avec  la 
couleur  et  la  consistance  du  reste  de  la  masse  intestinale.  Très  souvent, 
en  raison  de  la  péritonite  qui  sera  survenue  deutéropathiquement ,  on 
trouve  aussi  des  pseudo-membranes  qui  recouvrent  incomplètement  l'anse 
intestinale  enflammée ,  et  la  font  adhérer  aux  anses  intestinales  voisines. 
Quelquefois  enfin  ,  des  escarres  grisâtres  ou  noirâtres  existent  çà  et  là, 
ou  bien  même  une  anse  intestinale  tout  entière  oifre  la  couleur  grisâtre 
ou  noire  et  le  défaut  de  cohésion  qui  sont  le  propre  de  la  gangrène  :  il 
n'est  pas  rare ,  en  pareille  occurrence ,  de  rencontrer  une  perforation  de 
l'intestin  et  un  épanchemerit  de  matières  stercorales  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

469.  Etioloyir.  —  Quant  aux  causes  déterminantes  de  l'entérite 
phlegmoueuse,  en  voici,  sommairement,  un  bref  aperçu.  Ingestion  de 
poisons  acres ,  ou  même ,  aussi ,  de  corps  étrangers  non  vénéneux  à  pro- 
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prenient  parler,  mais  non  assimilables,  et  qui  sont  capables  d'offenser 
mécaniquement  l'intestin.  Constipation  extraordinaire  et  portée  au  point 
d'engouer,  d'obstruer,  de  clore  complètement  le  tube  intestinal.  Con- 
tusion ou  violente  pression  sur  l'abdomen.  Etranglement  herniaire  ou 
étranglement  interne  d'une  anse  intestinale.  Occlusion  produite  par  un 
corps  étranger,  par  un  paquet  d'helminthes,  par  une  tumeur  propre 
aux  parois  intestinales  et  qui  en  remplit  la  cavité  ,  par  une  tumeur  dé- 
ï  eloppée  dans  leur  voisinage  et  qui  les  comprime. 

hlO.  Thérapeutique.  —  Pour  ce  qui  est  des  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie se  produit,  non  pas  à  titre  complexe  d'entérite  et  d'occlusion,  non 
pas,  dirons-nous  encore,  à  titre  de  passion  iliaque,  mais  tout  uniment  à 
titre  d'entérite,  et  dans  lesquels,  au  surplus,  il  n'est  guère  permis  en 
fait  de  diagnostic  de  présumer,  uniquement  d'après  l'ensemble  sympto- 
matique  et  n'était  la  considération  de  l'intervention  manifeste  de  la  cause 
déterminante ,  si ,  oui  ou  non  ,  l'entérite  pénètre  au-delà  de  la  membrane 
muqueuse,  il  n'y  a  évidemment,  après  tout,  en  pareille  circonstance, 
pas  d'autres  bases  de  traitement  à  prendre  que  lorsqu'on  a  affaire  à  une 
entérite  catarrhale  plus  ou  moins  intense  (467.  B.).  Diète  sévère;  émis- 
sions sanguines;  médicamentation  émollienleen  boissons  ,  en  lavemens, 
en  cataplasmes ,  en  bains  ;  opium  ,  au  besoin ,  etc. 

Mais  pour  ce  qui  est  des  cas  d'occlusion ,  il  y  a ,  indépendamment  des 
indications  fournies  par  l'entérite ,  l'indication  souveraine ,  urgente  , 
prédominante ,  celle  de  rétablir  un  libre  passage  dans  les  voies  intesti- 
nales. Or,  pour  satisfaire  à  cette  indication  ,  nous  avons  des  moyens  spé- 
ciaux à  mettre  en  œuvre ,  à  essayer,  —  comme,  par  exemple,  cette  inges- 
tion aventureuse  du  mercure  métallique  en  masse ,  déjà  signalée  dans  la 
catégorie  des  médicamenlalions physiques  (132.  C.  «5.),  etc.,  etc.  Mais 
unis  ajournons  la  revue  et  l'appréciation  de  ces  moyens  pour  l'article 
Occlusion  ,  article  que  j'ai  déjà  tout-à-l'heure  annoncé  et  promis. 

Inutile  de  dire,  au  surplus,  que  dans  le  cas  d'étranglement  herniaire  , 
vite  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

§  IV.  Doutes  et  conjectures  sur  la  Duodénite. 

471.  Point  de  vue  théorique.  — Nous  ne  sommes  assurément  pas  de 
ceux  qui  refusent  à  la  duodénite  sa  place  dans  l'édifice  nosographique. 
Nul  doute  que  la  duodénite  n'ait  théoriquement  droit  à  être  posée 
comme  une  maladie  à  part.  Que ,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ,  il 
y  ait  réellement  inflammation  du  duodénum  par  cela  même  qu'il  y  a  en- 
térite générale  ,  ou  môme  gastro-entérite  ;  c'est  évidemment  ce  que  per- 
sonne ne  songe  à  contester.  Mais  il  y  a  plus,  la  duodénite  à  elle  seule 
doit  être ,  dans  bien  des  cas ,  le  point  de  dépari  .  !<■  fondement  véritable 
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du  drame  morbide;  cela  paraît  incontestable  à  priori ,  cela  est  démontré 
à  posteriori. 

En  effet ,  àpriori,  on  ne  saurait  dénier  raisonnablement  à  la  muqueuse 
duodénale  la  propriété  de  contracter  une  inflammation  idiopathique  ,  in- 
dépendante ,  primitive ,  à  côté  de  l'état  le  plus  sain  de  l'estomac  et  du 
jéjunum.  Une  telle  dénégation  ne  serait  rien  autre  chose  qu'une  contra- 
diction aussi  gratuite  que  flagrante  avec  les  analogies  anatomiques,  — 
avec  la  considération  physiologique  de  l'importante  coopération  du 
duodénum  dans  l'élaboration  de  la  masse  chymeuse ,  —  enfin ,  avec 
l'appréciation  éclairée  et  judicieuse  des  causes  déterminantes  d'entérite 
(466.  B.),  lesquelles,  à  coup  sûr,  dans  les  mille  et  mille  combinaisons 
de  ce  qu'on  nomme  le  hasard,  doivent  un  certain  nombre  de  fois  frapper 
particulièrement  sur  le  duodénum. 

A  posteriori ,  les  observations  nécroscopiques  confirment  irréfraga- 
blement  la  réalité  des  duodénites  indépendantes  et  isolées.  Déjà  bien  des 
exemples  en  ont  été  consignés  dans  les  fastes  de  la  médecine  contempo- 
raine. Rappelons,  entre  autres,  un  casque  plus  haut  (192.  G.J,  à  propos 
de  l'hyperémie  hépatique ,  j'ai  eu  occasion  de  mentionner,  d'après  la 
Clinique  médicale  de  M.  Andral.  On  trouve  encore ,  dans  le  même  re- 
cueil ,  quelques  autres  cas  de  cette  espèce.  On  en  trouve  aussi  dans  les 
thèses  broussaisiennes  ci-dessus  citées  (458.). 

Ne  faisons  donc  pas  difficulté  d'accorder  à  la  duodénite  les  honneurs 
d'une  reconnaissance  officielle,  d'une  consécration  classique.  Après  cela , 
si  l'on  ne  voulait  pas  d'un  nom  hybride ,  rien  de  plus  simple ,  assuré- 
ment, que  de  nommer  désormais  la  maladie  dodécadaclylile  (de  Aw&xa- 
«îâxxuXov ,  Gai. ,  —  duodénum  ). 

Mais,  maintenant,  qu'y  a-t-il  de  vraiment  particulier  dans  les  effets 
de  la  duodénite?  Qu'y  a-t-il  pour  en  tracer  une  histoire  clinique,  qui  lui 
appartienne  en  propre  ,  et  qui  serve  à  la  bien  reconnaître  sur  le  malade? 
Voilà  un  point  des  plus  difficiles ,  des  plus  obscurs. 

Qu'il  y  ait  dyspepsie  ,  et  que  cette  dyspepsie  ne  commence  à  se  faire 
particulièrement  sentir  que  deux  ou  trois  heures  après  l'ingestion  des 
aliraens ,  lorsque  le  chyme  passe  de  l'estomac  dans  le  duodénum  :  c'est 
là  un  à  priori  que  la  physiologie  doit  enseigner,  que  nous  accordons 
volontiers  comme  vrai  à  certains  égards,  mais  qui,  certes,  ne  saurait 
être  érigé  en  caractère  constant ,  ni  même  ,  fût-il  constant  ,  en  caractère 
pathognomonique. 

Qu'il  puisse  y  avoir  supersécrètipn  de  la  bile  et  de  l'humeur  pancréa- 
tique, c'est  ce  que  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  loi  de  sympathie 
entre  les  membranes  muqueuses  et  les  glandes  secrétaires  (299.  J.). 
Que  ce  soit  là  la  source  de  certains  cas  de  diarrhée  bilieuse  ou  séreuse  , 
comme  aussi  de  certains  cas  de  vomissemens  bilieux  ou  pituiteux,  point 
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d'objection  à  cela.  Mais ,  encore  un  coup  ,  on  ne  peut  aucunement  y  voir 
un  trait  de  symptomatologie  caractéristique. 

Que  ,  dans  d'autres  cas ,  la  duodénite ,  loin  de  provoquer  un  sur- 
abondant afflux  de  bile  dans  les  voies  digestives,  devienne,  au  contraire, 
uu  obstacle  a  l'excrétion  de  celte  humeur,  parce  que  le  boursouflement 
de  la  muqueuse  duodénale  aura  bouché  l'orifice  du  canal  cholédoque  , 
ou  bien  encore,  à  plus  forte  raison  ,  parce  que  l'engorgement  inflamma- 
toire se  sera  propagé  dans  l'intérieur  de  ce  canal  et  même  plus  loin ,  et 
aura  ainsi  obstrué  les  voies  biliaires  dans  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable;  qu'il  y  ait  alors ,  par  conséquent ,  un  ictère  qui  survienne 
et  se  mêle  de  la  partie  :  oh  !  certainement,  nous  tenons  cela  pour  vrai , 
pour  très  vrai.  Mais ,  après  tout ,  ce  développement  de  l'ictère  par  le  fait 
d'une  duodénite ,  est-ce  autre  chose  qu'un  épiphénomène  relativement 
rare?  Et,  d'autre  part,  en  combien  de  circonstances  différentes  l'ictère 
ne  peut-il  pas  se  montrer  ! 

Pour  ce  qui  est  de  professer,  avec  l'école  de  Broussais ,  que  la  duodé- 
nite est  le  mal  primitif  auquel  l'hépatite  doit  presque  constamment  son 
origine  ;  que  le  duodénum  est  la  porte  par  où  ,  le  plus  souvent ,  l'irrita- 
tion gagne  le  foie  soit  en  se  propageant  d'une  façon  continue  le  long  du 
canal  cholédoqueet  du  canal  hépatique,  soiten  obéissant  à  je  ne  sais  quel 
mystère  de  la  sympathie  :  voilà  une  doctrine  que  nous  sommes  loin , 
bien  loin  de  vouloir  embrasser  et  défendre  ,  voilà  une  hypothèse  systéma- 
tique ,  qui ,  vraie  sans  doute  pour  quelques  cas,  a  l'immense  tort  d'avoir 
été  trop  généralisée. 

Que  penser,  enfin,  de  cette  assertion  de  certains  auteurs,  à  savoir,  que 
l'action  irritante  des  boissons  alcooliques  porterait  spécialement  sur  le 
duodénum,  en  d'autres  termes ,  que  la  duodénite  plutôt  que  la  gastrite, 
serait  l'apanage  des  grands  buveurs  et  des  ivrognes  ?  A  cela  répondons 
qu'il  n'y  a  rien  de  moins  démontré. 

Point  de  vue  pratique.  —  De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort 
évidemment  que  si ,  au  point  de  vue  théorique  et  par  voie  d'enseigne- 
ment général ,  la  distinction  de  la  duodénite  est  très  légitime  et  très 
juste ,  par  contre  au  point  de  vue  pratique ,  et  chez  un  individu  donné  , 
il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  diagnostiquer  cette 
maladie  avec  quelque  ombre  de  certitude.  En  d'autres  termes,  pour  une 
fois  que ,  par  hasard ,  il  sera  peut-être  permis  de  la  reconnaître  sur  le 
vivant  d'après  le  rare  concours  de  tous  les  signes  possibles ,  savoir,  in- 
tervention manifeste  d'une  cause  déterminante  d'inflammation  gastro- 
intesiinale ,  douleur  ressentie  au  profond  du  ventre  vers  le  bas  de  la  ré- 
gion épigaslrique ,  dyspepsie  ne  se  déclarant  que  deux  ou  trois  heures 
après  l'ingestion  des  alimens,  ictère  précédé  ou  non  d'évacuations  bi- 
lieuses surabondantes ,  etc. ,  pour  une  fois ,  disons-nous ,  qu'il  en  sera 
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ainsi,  c'est  par  centaines,  que  dis-je?  c'est  par  milliers,  sans  doute, 
qu'auront  eu  lieu  les  cas  où  la  duodénite  isolée  ne  fournit  pas  matière  à 
une  conjecture  quelque  peu  soutenable  ,  pas  même  à  un  léger  soupçon. 

Et,  au  surplus,  la  reconnût-on  toujours  celte  duodénite,  je  ne 
vois  pas,  après  tout,  qu'elle  puisse  être  la  source  d'indications  thé- 
rapeutiques autres  que  celles  qui  surgissent  dans  les  cas  susceptibles 
d'être  qualifiés  de  gastrite,  ou  tout  bonnement  d'entérite  sans  plus  de 
précision. 

Concluons  donc  que  la  duodénite ,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  la 
science ,  ne  doit  guère  avoir  aux  yeux  des  praticiens  purs  qu'un  médiocre 
degré  d'intérêt. 

§  V.  De  la  Dyssenterie.  (  460-  B.  y.) 

473.  Nosologie.  —  A.  La  dyssenterie,  je  le  répète,  n'est  rien 
qu'une  des  formes  symptomatiques  de  l'entérite  aiguë.  C'est,  en  deux 
mots,  pourrait-on  dire,  une  entérite  tormineuse  et  sub -hémorragique  ; 
forme  si  commune  et  si  remarquable  qu'on  la  trouve  bien  signalée , 
bien  spécifiée  dès  le  berceau  de  l'art,  dès  l'époque  hippocratique.  Voici, 
en  effet,  ce  qu'on  lit  dans  le  troisième  livre  du  traité  pseudo-hippocra- 
tique  De  la  Diète  :  «  Lorsque ,  par  échauffement  de  corps ,  il  y  a  évacua- 
»  lion  de  matières  acres,  que  l'intestin  en  est  raclé  (')  et  Ulcéré,  et  que 
»  les  selles  sont  sanguinolentes ,  cela  s'appelle  dyssenterie ,  maladie  pé- 
»  nible  et  dangereuse.  »  (Edition  Kuhn,  t.  Pr,  p.  723.  )  Assurément, 
c'est  bien  là  désigner,  d'une  façon  claire  et  sans  ambiguïté  aucune,  — 
au  point  de  vue  symptomalique  s'entend,  et  sauf  erreur  en  fait  d'ana- 
lomie  pathologique,  — la  maladie  qui  aujourd'hui  encore  porte  le  nom 
de  dyssenterie.  Cette  forme  de  l'entérite  n'est  pas  de  nature  h  se  perpé- 
tuer indéfiniment  et  sans  interruption  à  titre  de  maladie  chronique;  car, 
à  proprement  parler,  elle  n'a  lieu  ,  elle  ne  mérite  son  nom  qu'en  vertu 
d'un  concours  de  symptômes  trop  douloureux  et  trop  graves  pour  per- 
sister impunément  plusieurs  semaines.  Se  prolonge-t-elle  ainsi ,  elle  lue 
inévitablement  avant  d'avoir  dépassé,  — que  dis-je?  —  avant  d'avoir 
atteint  le  maximum  de  durée  qui  peut  appartenir  aux  maladies  aiguës. 
C'est  donc  à  tort  et  très  improprement,  ce  me  semble  ,  que  certains  au- 
teurs ont  désigné  sous  le  nom  de  dyssenterie  chronique  les  cas  de  diar- 
rhée sanguinolente ,  sanieuse,  qui  durent  des  mois  et  même  des  années , 
mais  sans  accompagnement  constant  de  tranchées  et  de  ténesme ,  les- 

(•)  Voir  plus  haut,  pour  l'inlelligence  de  cette  qualification,  ce  que  j'ai  dit 
de  la  lienierie  (460.  B.  t.).  —  Et,  quand,  populairement,  on  nomme  raclures,  de 
boyaux  les  évarualions  dyssentOiques ,  n'est  ce  pas  là  encore  un  reslc  de  la 
tradition  antique  ? 
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quels  cas  rentrent  dans  ce  que  nos  anciens  nommaient  flux  hépatique 
(221),  et  sont  presque  toujours  dus  à  l'ulcération,  cancéreuse  ou 
autre  ,  des  tuniques  intestinales. 

B.  La  dyssenlerie  est  quelquefois  précédée ,  plus  ou  moins  longtemps 
d'avance,  parles  symptômes  de  l'entérite  catarrhale  pure  (465-  A.  G.  D. 
E.);  elle  se  montre  alors,  et  c'est  le  plus  ordinairement  faute  de 
soins,  comme  l'aggravation  et  la  suite  naturelle  de  celle-ci.  D'autres 
fois,  au  contraire  ,  l'entérite  est dyssentérique  dès  son  début;  mais  tou- 
jours est-il  que,  pour  l'ordinaire,  il  y  a  un  prodrome  banal  (AO),  ou 
tout  au  moins  un  frisson  initial. 

G.  Dans  le  but  de  décrire  avec  exactitude  et  clarté  les  symptômes  et 
la  marche  de  la  dyssenlerie  ,  il  importe  de  distinguer  cette  maladie  en 
deux  variétés  que  voici  :  1 0  dyssenterie  vulgaire ,  2"  dyssenterie  ma- 
ligne. 

a.  Première  variété  :  Dyssenterie  vulgaire  (  autrement  dit ,  légère  ou 
bénigne).  C'est  celle  qui  se  présente  à  nous  le  plus  communément, 
celle  que ,  dans  le  cours  d'une  pratique  tant  soit  peu  étendue  ,  on  ren- 
contre maintes  et  maintes  fois  à  litre  de  maladie  sporadique.  Elle  débute 
par  des  coliques  d'une  médiocre  intensité,  et  qui  ne  sont  que  peu  ou 
point  exaspérées  par  la  pression  ;  qui  ont  des  alternatives  de  rémission 
et  de  recrudescence ,  ont  aussi  une  certaine  mobilité  dans  l'intérieur  du 
ventre,  et  cela,  bien  des  fois,  très  distinctement  le  long  du  trajet  de 
l'intestin  colon ,  pour  se  propager  ensuite  vers  le  rectum.  D'ordinaire  , 
même ,  les  douleurs  finissent  par  se  concentrer  vers  l'anus  ;  les  coliques 
dès  lors  ne.  se  font  plus  sentir  que  dans  les  instans  qui  précèdent  une 
évacuation  ,  tandis  que  le  rectum  est  en  proie  à  une  souffrance  ininter- 
rompue. Là,  au-dessus  de.  l'anus,  le  malade  éprouve  la  sensation  d'un 
poids  ou  d'un  corps  étranger,  avec  un  ténesme  opiniâtre.  Les  selles  ne 
s'opèrent  qu'avec  de  vives  cuissons ,  quelquefois  avec  une  sensation  de 
déchirement ,  et  souvent ,  chez  les  enfans  surtout ,  avec  chute  de  la  mu- 
queuse rectale ,  qui  sort  et  fait  saillie  en  forme  de  bourrelet  rouge  et 
saignant.  Le  nombre  des  selles  est  ordinairement  de  dix  à  douze  dans 
un  jour;  quelquefois  il  va  au  double  et  même  au  triple,  le  malade  ne 
cédât-il  jamais  qu'à  un  besoin  devenu  irrésistible.  Les  premières  selles 
sont,  ordinairement,  moitié  stercorales,  moitié  glaireuses  et  sanguino- 
lentes; mais  bientôt  il  n'y  a  plus  rien  de  la  nature  stercorale  dans  les 
matières  évacuées,  et  elles  n'ont  plus  que  l'autre  nature,  en  s'enlre- 
niêlant  quelquefois  de  sérosité  rougeâtre,  de  sang  pur,  de  concrétions 
pseudo-membraneuses,  de  bile  et  de  gaz.  La  quantité  de  ces  matières 
est  communément  très  peu  considérable;  et,  fort  souvent,  des  efforts 
prolongés  et  douloureux  n'aboutissent  qu'à  rendre  quelques  pelotons  de 
mucus.  Néanmoins  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  cours  d'une 
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dyssenterie ,  survenir  de  temps  à  autre ,  et  môme  plusieurs  jours  après 
l'invasion,  une  évacuation  de  matières  stercorales  fort  dures,  et  quel- 
quefois très  abondantes.  En  quelques  cas ,  l'irritation  se  propage  du  rec- 
tum à  la  vessie;  il  y  a  ténesme  vésical  (4(5.  F.  Ç.) ,  voire  même  super- 
sécrétion  muqueuse  soit  dans  la  vessie  elle-même,  soit  dans  l'urètre. 
Chez  les  femmes ,  le  vagin  peut  aussi  éprouver  syinpathiquement  sa  part 
d'irritation.  J'omets  maintenant  les  symptômes  généraux  (280.  D.). 
Qu'il  nous  suffise  de  remarquer  ici  que  la  dyssenterie  la  plus  bénigne 
donne  toujours  lieu  à  un  sentiment  de  faiblesse,  et  que  ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  il  y  a  insomnie  ,  inappétence. ,  pouls  fréquent  et  petit ,  excès  de 
sensibilité  au  froid  extérieur.  Après  que  les  symptômes  ont  augmenté  ou 
persisté  pendant  quelques  jours ,  les  coliques ,  le  ténesme ,  et  les  irré- 
sistibles envies  d'aller  à  la  selle  ne  se  font  plus  sentir  qu'à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés  ;  l'acte  d'excrétion  est  moins  douloureux  ;  les 
matières  évacuées  cessent  d'être  sanguinolentes  ;  une  simple  diarrhée 
succède  au  flux  dyssentérique  ;  le  malaise  général  se  dissipe  ;  le  sommeil, 
l'appétit  et  le  sentiment  de  bien-être  reviennent.  Telle  est  généralement 
la  marche  de  la  dyssenterie  vulgaire,  dont  la  durée  moyenne  est  de 
quatre  à  huit  jours. 

S.  Deuxième  variété  :  Dyssenterie  maligne  (Dyssenterie  intense.  — 
Dyssenterie  épidémique  des  camps,  des  prisons,  des  vaisseaux,  des 
villes  assiégées  ).  Assez  rare  en  tant  que  maladie  sporadique ,  elle  devient 
quelquefois  très  commune  dans  certaines  localités  à  titre  d'épidémie.  Ën 
voici  le  tableau  sommaire  :  —  Généralement,  dès  le  début,  lièvre  très 
intense;  coliques  atroces,  au  point,  même  d'arracher  des  cris  involon- 
taires; répétition  excessive  des  selles,  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit, 
jusqu'à  deux  cents  fois ,  dit-on,  dans  un  seul  nyclliémère  ;  déjections 
plutôt  séreuses  que  glaireuses,  ordinairement  rougcàtres,  quelquefois 
brunes  ou  noirâtres ,  et  presque  toujours  d'une  horrible  fétidité  ;  face 
abattue,  grippée,  voire  même  hippocratique;  peau  sèche  et  âpre  au 
toucher  ;  soif  dévorante  et  qui ,  dans  bien  des  cas ,  ne  saurait  être 
apaisée,  même  momentanément,  les  boissons  ne  fournissant  rien  ou 
presque  rien  à  l'absorption ,  mais  ne  faisant  que  passer  rapidement  à 
travers  le  tube  digestif  par  une  véritable  lienlerie,  et  n'étant  pas  plus  tôt 
ingérées  qu'elles  vont,  avec  force  borborygmes,  se  décharger  par  l'a - 
nus;  respiration  fréquente,  et  souvent  petite;  pouls  fréquent,  laible, 
formicant,  et,  chez  bon  nombre  de  sujets,  intermittent  ;  enfin,  rapide 
prostration  des  forces  (11/;.  G.  £).  Cette  variété  de  dyssenterie  peut  en 
core  se  terminer  d'une  façon  heureuse  ,  soit  par  voie  de  résolution  ,  les 
symptômes  venant  à  diminuer  graduellement ,  soit  par  voie  de  métastase  . 
avec  l'apparition  d'un  exanthème  ,  le  retour  d'un  rhumatisme  articulaire 
brusquement  rétrocédé ,  etc.  Mais  ,  trop  souvent  \  elle  aboutit  à  la  mort  j 
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en  peu  de  jours  dans  les  cas  les  plus  graves ,  en  quelques  semaines  dans 
ceux  qui  le  sont  un  peu  moins.  Presque  toujours  les  tranchées  et  le  té- 
nesme  cessent  un  certain  temps  avant  la  mort.  .  , 

D.  Il  est  des  cas  où ,  bien  évidemment  et  sans  conteste  ,  là  dyssen- 
terie  ne  survient  qu'à  titre  d'affection  symptomatique  cl  en  intime  con- 
nexion avec  la  fièvre  typhoïde.  Jusqu'à  quel  point  ne  pourrait-on  pas 
soutenir  la  réalité  d'une  telle  complication  ,  ou  d'une  complication  ana- 
logue ,  en  ce  qui  touche  à  ces  dyssenteries  épidémiques  que  les  histo- 
riens et  les  épidémiographes  nous  disent  avoir  été  plus  meurtrières  que 
le  typhus,  la  lièvre  jaune  ou  la  peste!  On  serait  vraiment  fort  tenté 
d'embrasser  cette  thèse,  quand,  par  opposition  à  des  mortalités  si  ef- 
frayantes, on  considère  l'heureuse  issue  de  la  dysséiitéric,  même  ma- 
ligne (C.  Ç.)  ,  dans  la  presque  totalité  des  cas  où  la  pratique  de  la  ville 
et  de  l'hôpital  nous  présente  celte  maladie  à  titre  véritable  d'entérite 
idiopathique  et  sans  complication.  On  en  serait  vraiment  fort  tenté, 
quand  on  remonte  aux  auteurs  originaux  pour  lire  avec  réflexion  la 
description  complète  de  telle  ou  telle  de  ces  épidémies  dyssentériques. 
Prenons,  par  exemple  ,  Pringle  ,  justement  réputé  pour  l'uti  des  meil- 
leurs épidémiographes,  pour  l'un  des  plus  grands  observateurs  du  siècle 
dernier,  pour  l'une  des  gloires  delà  médecine  militaire.  Eh  bien  !  quant  à 
moi ,  je  tiens  pour  à  peu  près  certain  que  la  dyssenlerie  décrite  par  Pringîe 
comme  une  maladie  moins  connue  hors  des  camps  (  op.  cil. ,  p.  193) , 
dyssenterie  êpidemiqiié  et  ronlagicuse  (p.  19/|),  n'était  rien  qu'une 
forme  particulière  de  ce  que  nous  nommons  aujourd'hui  fièvre  typhoïde 
ou  typhus  ;  car  cette  soi-disant  dyssenterie  n'entraînait  pas  de  selles  san- 
guinolentes chez  tous  les  malades  (p.  194)  ;  car  elle  était  souvent  com- 
binée avec  la  fièvre  d'hôpital  (p.  202)  ;  car  la  rate  présentait  un  volume 
prodigieux  (p.  212)  ;  car  la  putréfaction  naissait  et  marchait  rapidement 
dans  les  cadavres  de  ceux  qui  venaient  à  succomber,  et  la  rate  s'y  mon- 
trait corrompue  (p.  215) ,  c'est-à-dire  ,  sans  aucun  doute  ,  extraordiiiai- 
rement  ramollie ,  même  diffluenle  :  toutes  circonstances  qui  ne  permet- 
tent guère  le  doute  sur  l'exactitude  de  l'opinion  que  je  viens  d'avancer 
au  sujet  de  cette  épidémie-là.  Est-ce  donc  à  dire  que  nous  devions  abso- 
lument nier  la  dyssenterie  épidémique  en  tant  qu'épidémie  d'une  nature 
à  part?  Assurément,  telle  n'est  pas  ma  pensée.  Loin  de  là.  Car  quelques 
observateurs,  dont  le  témoignage  me  semble  digne  fie  toute  créance,  as- 
surent avoir  vu  des  dyssenteries  simples,  même  légères,  se  propager  et 
se  multiplier  en  manière  de  contagion  parmi  une  masse  d'individus. 
Telle  fut,  par  exemple,  celle  que  Pinel  observa  en  1793  parmi  les 
aliénés  de  Bicêtre ,  et  qui  avait  été  importée  dans  cet  hospice  par  un 
dyssentérique  venu  de  l'HÔtel-Dieu.  (Voir  la  Nosorjmphie  philosophique 
de  Pinel,  t.  II,  p.  328.) 
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B.  L'ouverture  des  cadavres  a  montré,  chez  les  dysentériques ,  des 
traces  d'inflammation  sur  la  muqueuse  intestinale;  c'est  à  savoir,  de  la 
rougeur  et  du  gonflement,  notamment  dans  les  dernières  portions  du 
colon  et  dans  le  rectum ,  mais  quelquefois ,  aussi ,  dans  toute  la  longueur 
des  gros  intestins  et  jusque  dans  les  intestins  grêles.  Souvent ,  on  trouve 
encore  là  une  certaine  quantité  de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes, 
tout-à-fait  semblables  à  celles  qui,  du  vivant  des  sujets,  caractérisaient 
et  constituaient  les  selles.  Le  caractère  hémorragique  de  ces  déjections 
avait  induit  les  anciens  à  supposer  ici ,  comme  ils  le  supposaient  pour 
toutes  les  hémorragies  ('205.  B.),  une  solution  de  continuité,  une  ulcé- 
ration de  l'intestin  (A.).  Mais  celte  ulcération  n'est,  au  contraire,  eu 
cas  de  dyssenterie,  qu'une  circonstance  rare  et  tout-à-fait  accidentelle. 
Dans  certains  cas ,  la  membrane  muqueuse  offre  une  apparence  d'éro- 
sion qui  ne  tient  qu'à  la  présence  d'une  pseudo-membrane  réticulée; 
mais  si  l'on  ne  se  borne  pas  à  un  coup  d'œil  superficiel,  et  qu'on  ratisse 
légèrement  la  surface  interne  de  l'intestin  avec  le  dos  du  scalpel ,  on  dé- 
tache cette  pseudo-membrane ,  et  on  reconnaît  aussitôt  le  véritable  état 
des  choses. 

hlh.  Etiologie. — A.  Pour  ce  qui  est,  d'abord,  de  la  dyssenterie 
sporadique,  quelles  causes  a  t-on,  évidemment,  à  reconnaître?  Toutes 
celles  que  nous  avons  dû  déjà  reconnaître  comme  propres  à  occasionner 
ou  à  déterminer  l'entérite  catarrhale  pure.  C'est  donc  à  l'étiologie  de 
celle-ci  (/166.)  que  l'esprit  des  lecteurs  doit  se  reporter.  Mêmes  causes 
spéciales  et  déterminantes,  et,  à  plus  forte  raison,  mêmes  causes  occa- 
sionnelles banales,  pour  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  formes  de  l'entérite 
catarrhale.  La  prédisposition  particulière  de  l'individu  ,  le  plus  ou  moins 
d'intensité  et  de  continuité  dans  l'action  des  causes  déterminantes  :  voilà 
où  gît  le  secret  qui  frit  que ,  clans  un  cas,  il  y  aura  entérite  catarrhale 
pure  et  simple,  et,  dans  un  autre  cas,  entérite  tormineuse  et  sub- 
hémorragique, en  un  mot,  dyssenterie. — Mais  si  je  dois  m 'interdire 
l'oiseuse  répétition  de  causes  qui ,  déjà ,  ont  été  suffisamment  signalées  et 
soumises  à  l'appréciation  du  lecteur,  si  je  dois  m'en  référer  à  tout  ce 
que  j'ai  dit  précédemment  là-dessus ,  ce  serait  un  tort ,  une  omission  re- 
grettable que  de  ne  pas  noter  particulièrement  ici  une  certaine  cause  que 
je  n'ai  pas  inscrite  ni  dû  inscrire  parmi  les  agens  directs  d'irritation  in- 
testinale, et  qui,  cependant,  manifeste  fréquemment  l'influence  la  plus 
puissante  pour  la  production  d'une  entérite,  et  ne  la  manifeste  jamais 
mieux  que  lorsque  cette  entérite  va  jusqu'à  être  une  dyssenterie ,  écla- 
tant au  milieu  de  la  plus  florissante  santé  sous  le  coup  de  la  cause  en 
question.  Et  cette  cause-là,  quelle  est-elle  donc?  C'est  de  rester  exposé 
aux  émanations  qui  proviennent  des  matières  animales  en  putréfaction. 
Assurément,  ces  émanations  putrides  sont,  non  pas  toujours,  mais  dans 
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bien  des  cas ,  la  raison  principale  J'allais  dire  unique ,  du  développement 
d'une  dyssenterie.  Desgenettes  racontait  avoir  vu  ,  lors  de  son  séjour  au 
Caire,  plusieurs  personnes  devenir  en  proie  à  la  dyssenterie,  pour  avoir 
subi  l'action  des  infectes  exhalaisons  qui  se  dégageaient  de  la  peau  pu- 
tréfiée d'un  énorme  cerf  (voir  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  X,  p.  333).  M.  Chomela  vu  la  même  affection  se  développer,  dans 
l'espace  de  quelques  heures  ,  chez  plusieurs  élèves  qui  avaient  ouvert  le 
corps  d'un  individu  asphyxié  dans  une  fosse  d'aisances.  Et,  parmi  les 
médecins  assidûment  livrés  à  la  culture  de  l'anatomie  normale  ou  patho- 
logique, il  n'en  est  peut-être  aucun  ,  j'imagine,  qui  u'ait  vu  quelque- 
fois ,  comme  nous-mêmes,  la  dyssenterie  survenir  d'un  même  coup  chez 
plusieurs  de  ceux  qui  avaient  coopéré  ou  assisté  à  l'autopsie  d'un  cadavre 
très  avancé  et  très  puant.  Maintenant ,  demandera-t-on  ,  de  quelle  ma- 
nière et  par  quel  enchaînement  d'effets  successifs  les  émanations ,  gaz  ou 
miasmes,  qui  s'irradient  dans  l'air  autour  des  matières  animales  pulré 
fiées,  parvienuenl-elles  à  produire  la  dyssenterie?  Sont-elles  portées  avec 
la  salive  dans  le  conduit  intestinal ,  pour  ensuite  enflammer  par  voie  de 
contact  direct  la  membrane  muqueuse?  S'il  en  était  ainsi ,  elles  rentre- 
raient dans  la  catégorie  des  ingesta  irritans ,  des  agens  qui  déterminent 
directement  les  phlegmasics  gastro-intestinales.  Est-ce  indirectement,  au 
contraire,  qu'elles  tendent  à  opérer  l'effet  en  question?  Ainsi,  est-ce. 
seulement  par  le  fait  d'une  absorption  cutanée  ou  pulmonaire ,  qui  les 
aura  introduites  dans  le  torrent  circulatoire?  Ou  bien,  moins  matérielle- 
ment encore,  est-ce  parce  qu'elles  frappent  leur  coup  sur  le  système 
nerveux,  et  en  particulier  sur  les  nerfs  olfactifs,  de  telle  sorte  que  l'af- 
fection des  intestins  ne  soit  qu'un  contre-coup  sympathique  d'une  mo- 
dification nerveuse?  Ces  modes  d'action  indirecte  se  prêteraient  mieux  à 
expliquer  la  diversité  des  résultats  chez  les  individus  soumis  aux  émana- 
tions putrides  :  chez  celui-ci ,  une  simple  diarrhée  ou  une  dyssenterie  ; 
chez  celui-là ,  rien;  chez  un  autre,  maints  symptômes  purement  névro- 
pathiques.  Toujours  est-il,  en  définitive,  que  la  manière  d'agir  des 
émanations  putrides  dans  la  pathogénie  de  l'entérite  dyssentérique  ou 
autre  est  un  objet  de  controverse ,  un  problème  non  résolu  ;  et  voilà  pré- 
cisément pourquoi  je  n'avais  pas  dû  comprendre  ces  émanations  dans  la 
liste  classique  des  causes  déterminantes  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
î  intestinale ,  encore  bien  que ,  très  souvent,  elles  puissent  s'élever  à  la 
hauteur  d'un  pareil  rôle. 

B.  Pour  ce  qui  est  de  la  dyssenterie  épidémique ,  n'a-l-elle  jamais 
I  lieu  ,  comme  le  veulent  les  anli-conlagionistes ,  que  parce  que  les  mêmes 
cauxs  déterminâmes,  comme,  par  exemple,  de  mauvais  alimens,  au- 
ironl  frappé  sur  un  grand  nombre  d'individus  rassemblés  et  tous  soumis, 
flans  un  camp  ,  un  vaisseau  ,  une  prison  ,  un  hospice ,  etc. ,  a  un  régime 
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commun,  à  de  communes  influences?  Ou  bien  ,  au  contraire,  y  a-t-il, 
sinon  toujours ,  du  moins  quelquefois,  intervention  d'un  principe  conta- 
gieux ,  animalcule,  mucus  virulent  ou  miasme?  Ce  qui  rend  fort  vrai- 
semblable cette  dernière  hypothèse,  c'est,  à  l'endroit  de  certaines  épidé- 
mies dont  nous  devons  la  connaissance  à  de  grands  observateur.^  comme, 
par  exemple,  entre  autres,  celle  que  Pinel  vit  régner  à  Bicêti'e,  le  fait 
très  avéré  d'un  développement  successif  du  mal  parmi  les  individus  ras- 
semblés, comme  si  ce  mal  eût  réellement  passé  des  uns  aux  autres; 
c'est  le  fait  non  moins  avéré  de  l'importation  d'un  premier  cas  de  dys- 
senteric  par  un  individu  nouvellement  arrivé  ;  c'est  enfin  la  conviction 
que  se  sont  formée ,  en  présence  même  du  fléau .  tant  de  médecins  d'un 
esprit  excellent  et  d'une  expérience  consommée.  Au  reste ,  il  paraîtrait 
que  ce  n'est  guère  que  par  les  émanations  des  matières  alvines  ,  et  sur- 
tout par  le  contact  de  ces  matières  avec  le  pourtour  de  l'anus  sur  des  la- 
trines communes  à  un  grand  rassemblement  d'individus,  que  la  contagion 
pourrait  s'opérer  en  semblable  circonstance.  Il  y  ajuste  raison  de  révo- 
quer en  doute  et  de  nier  la  contagion  de  la  dyssenterie  par  la  voie  de 
l'haleine ,  ou  par  l'absorption  cutanée.  Lin  élève  de  Linné ,  Rolander,  a 
prétendu  avoir  observé  de  petits  animaux  dont  la  présence  causerait  la 
dyssenterie ,  et  qui ,  en  passant  d'un  individu  à  l'autre ,  établiraient  la 
contagion  de  cette  maladie  ,  à  l'instar  de  la  contagion  de  la  gale.  Mais 
l'existence  de  l'acarus  dyssentérique,  attestée  jusqu'ici  par  un  seul  ob- 
servateur, quoique  sous  le  patronage  d'un  des  plus  illustres  noms  de 
l'histoire  naturelle ,  risque  beaucoup  de  n'être  qu'une  pure  chimère. 

U15.  Thérapeutique.  —  A.  En  cas  de  dyssenterie  sporadique ,  quelles 
doivent  être  les  bases  du  traitement  le  plus  rationnel  ?  Évidemment , 
celles-là  mêmes  que  nous  avons  posées  pour  le  traitement  de  l'entérite 
catarrhale  pure  (667.  A.  B.).  La  médication  antiphlogistiquc  propre- 
ment dite  (290.  C.)  :  voilà  ce  que  la  raison  indique,  et  ce  que  l'expé- 
rience consacre  par  un  succès  presque  constant.  Boissons  délayantes  ; 
lavemens  et  cataplasmes  émolliens ,  et,  de  plus,  laudanisés;  bains  en- 
tiers ou  bains  de  siège;  quelquefois  saignées  générales  ou  locales  ,  mais 
toujours  l'opium ,  et  généralement  l'extrait  gommeux  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes.  Nos  devanciers  purgeaient  ;  ils  croyaient  la  purgation 
nécessaire  pour  expulser  du  tube  digestif  les  matières  irritantes  ou  pu- 
trides qui ,  dans  leur  théorie  ,  étaient  la  cause  des  dyssenteries.  Mais  la 
doctrine  de  l'irritation  a  fait  regarder  une  telle  médication  comme  incen- 
diaire, et  l'a  fait  généralement  abandonner  dans  la  pratique  contempo- 
raine. Doit-on  regretter  cet  abandon  à  l'égard  de  la  dyssenterie  spora- 
dique? Non,  assurément  non,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des 
cas. 

B.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  doit  être  de  même  à  l'égard  de  la  dyssente- 
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rie  épidémique?  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuillcaventurcr  une  (elle  asser- 
tion !  Sydenliani ,  lui  qui  déclare  guérir  toutes  les  dyssenteries  sporadi- 
ques  avec  le  laudanum  seul ,  déclare  aussi  que,  dans  les  dyssenteries 
épidéiniques  observées  par  lui  de  1G63  à  1672  ,  les  évacuations  pur- 
gatives étaient  nécessaires,  et  devaient  précéder  l'emploi  du  laudanum  : 
il  purgeait  donc ,  nous  dit-il ,  tous  les  deux  jours;  puis,  l'après-midi 
du  jour  de  purgation,  ainsi  que  le  matin  et  le  soir  du  jour  intercalaire,  il 
donnait  16  à  18  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion  cardiaque.  De 
nos  jours,  >!.  Urelonneau  ,  dans  une  dyssenterie  épidémique  qui  régna 
en  18'26  dans  le  département  d'Indre-et-Loire,  après  y  avoir  employé 
les  purgatifs  à  titre  d'essai ,  finit  par  s'en  tenir  à  leur  emploi  comme  à  la 
méthode  la  meilleure  et  la  seule  salutaire  dans  les  cas  graves.  Voir  le 
mémoire,  cité  plus  haut  (458.),  de  MM.  Trousseau  et  Parmentier. 
Que  peut-on  rigoureusement  conclure  de  tout  cela  ,  même  en  admettant 
de  tels  faits  comme  parfaitement  vrais,  comme  établis  sur  la  plus  sévère 
et  la  plus  solide  observation  ?  C'en  est  assez  pour  professer  d'une  ma- 
nière vague  et  indéterminée  que  certaines  dyssenteries ,  soit  épidéini- 
ques ,  soit  même  sporadiques(  je  le  veux  bien  encore),  pourront  être  plus 
avantageusement  traitées  par  la  médicamentation  purgative  que  par  toute 
autre  méthode.  Mais  en  vérité ,  cette  vue  thérapeutique  n'aurait  une 
grande  valeur  qu'autant  qu'il  serait  permis  d'y  donner  plus  de  précision, 
qu'autant  que  la  pathologie  nous  aurait  appris  à  distinguer,  à  des  signes 
certains  ou  du  moins  probables ,  les  dyssenteries  qui  réclament  les  pur- 
gatifs d'avec  celles  qui  n'exigent  que  le  traitement  ordinaire.  Si  l'aca- 
rus  dyssentérique  était  une  réalité,  on  expliquerait  alors  fort  bien 
comment  la  phlegmasie  entretenue  par  cet  animalcule  céderait  à  l'admi- 
nistration de  tels  ou  tels  purgatifs,  malgré ,  mais  non  pas  en  vertu  de 
leur  propriété  irritante  ,  de  même  que  l'irritation  psorique  se  guérit  par 
des  substauces  plus  ou  moins  irritantes,  qui  tuent  l'acarus  de  la  gale. 
Et ,  si ,  dans  le  cas  où  les  purgatifs  réussissent ,  le  secret  de  ce  succès  ne 
gît  pas  dans  l'expulsion  d'êtres  parasites,  ne  serait-ce  pas  qu'il  doit  s'opé- 
rer là  quelque  chose  d'analogue  ,  qu'il  y  a  là  à  expulser  je  ne  sais  quelles 
matières  acres,  venues  par  ingestion  ,  ou  par  sécrétion  morbide  ou  au- 
trement, et  dont  la  médication  antiphlogistique  ne  combattrait  que  les 
effets  ?  Toutefois,  reconnaissons-le  bien ,  ce  ne  sont  là  que  des  hypothè- 
ses ,  plausibles ,  il  est  vrai ,  et  qui ,  encore  un  coup ,  n'autorisent  que 
jusqu'à  un  certain  point,  sous  forme  d'essai,  de  tâtonnement,  l'emploi 
de  la  médicamentation  purgative  ,  mais  ne  donnent  pas  le  droit  d'y  in- 
sister opiniâtrement ,  et  avec  une  persévérance  systématique ,  lorsqu'une 
amélioration  évidente  ne  succède  pas  à  l'application  du  remède ,  et  bien 
moins  encore  lorsque  la  marche  de  l'affection  va  de  mal  en  pis. 

C.  Tout  récemment  quelques  praticiens  ont  préconisé  contre  la  dys- 
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senterie  l'administration  de  l'albumine  soit  en  tisane  ,  soit  en  lavemens, 
soit  en  potion.  On  prépare  la  tisane  en  battant  deux  ou  trois  blancs 
d'œufs  dans  un  litre  d'eau,  qu'on  édulcore  avec  le  sirop  de  gomme,  de 
guimauve ,  etc.  Pour  un  lavement ,  un  ou  deux  blancs  d'œufs  dans 
250  grammes  de  véhicule  (eau  de  lin,  de  guimauve,  etc.  ).  Je  prescris 
quelquefois  la  potion  suivante  : 

"if.  Eau  de  tilleul  ou  de  laitue   GO  grammes. 

Sirop  d'extrait  d'opium   ,30  grammes. 

lilanc  d'oeuf   nu  l  ou  2. 

m.  a.  a. 

T.  Par  cuillerées  à  bouche  dans  le  courant  de  la  journée. 

Après  cela ,  si  le  lecteur  se  soucie  d'avoir  toute  ma  pensée  sur  le  trai- 
tement de  la  dysenterie  par  l'albumine  ,  je  dois  dire  que  ce  moyen  n'a 
rien  que  de  fort  rationnel,  et  peut  assurément  être  utile  à  litre  de  médica- 
mentation  émolliente.  Pour  ce  qui  est  de  lui  concéder,  comme  le  font 
sesprôneurs,  une  efficacité  telle  qu'on  n'ait  plus  besoin  de  recourir  à 
l'opium ,  qu'on  ne  doive  plus  faire  intervenir  les  émissions  sanguines 
malgré  les  indications  les  plus  formelles,  c'est  là  un  point  qui  me  paraît 
insoutenable.  Concéderons-nous  mieux  à  l'albumine  la  propriété  qu'on 
lui  attribue  de  réparer  directement ,  par  suite  de  son  absorption  en  na- 
ture ,  la  masse  du  sang  qui  se  trouve  épuisée  à  raison  du  flux  dyssenlé- 
rique?  Pure  hypothèse  que  cela.  Assertion  ,  jusqu'à  présent  du  moins , 
dénuée  de  preuves,  mise  en  avant  sans  un  cortège  de  faits  en  nombre 
suffisant.  Bref,  encore  un  coup,  nous  n'admettrons,  quant  à  nous,  l'al- 
bumine que  comme  un  adjuvant  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  ,  et 
non  pas  comme  la  base  unique  et  principale  de  ce  traitement. 

«$  V I.  3Be  la  Gastro-Entérite  avec  ramollissement  gélatiniforme  , 
chez  les  enfans  en  particulier. 

/i76.  Aperçu  nosologique.  —  A.  Déjà  plus  haut  (ft66.  A.)  nous  avons 
proclamé  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'entérite  dans  la  première  enfance. 
Et  cela  est  surtout  vrai  à  l'égard  des  deux  premières  aimées  de  cette 
phase  inaugurale  de  la  vie  extra-utérine.  Or,  s'il  en  est  ainsi  pour  la 
frêle  et  délicate  organisation  d'un  âge  si  tendre,  si  alors  l'entérite  et,  à 
plus  forte  raison,  la  gastro-entérite  ont  alors,  par  elles-mêmes  et  idio- 
pathiquement ,  tant  de  gravité ,  tant  de  léthalité  ,  c'est  qu'à  en  juger 
d'après  l'imposant  témoignage  de  M.  Cruveilhier,  d'après  bien  d'autres 
observateurs  encore  et,  —  dois-je  l'ajouter  aussi?  —  d'après  ce  que  j'ai 
eu  moi-même  occasion  de  voir  et  d'observer,  la  première  enfance  est , 
de  tous  les  âges ,  celui  où  la  gastrite  et  l'entérite  tournent  le  plus  aisé- 
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mont,  le  pins  vile  an  ramollissement  gélatiniformc  ,  à  la  complète  dés- 
organisation du  tissu  muquoux  et  aussi  des  tissus  sous-jacens. 

B.  Que  M.  Cruveilhier  ait  l'honneur  d'avoir,  le  premier,  porté  sur 
le  point  ici  en  question  la  lumière  de  l'anatomie  pathologique;  qu'il  ait, 
le  premier,  appelé  l'attention  des  médecins  sur  cette  redoutable  altéra- 
tion de  tissu  par  où,  trop  souv.ent,  d'une  simple  et  insidieuse  diarrhée , 
les  petits  et  intéressans  malades  sont  ensuite  conduits  au  tombeau  :  voila 
ce  que  nous  nous  ferons  un  véritable  plaisir  de  reconnaître  et  de  procla- 
mer, car  c'est  justice.  Mais  ce  que,  pour  notre  part,  nous  ne  saurions 
eu  bonue  conscience  accorder  et  ratifier  ,  c'est  la  pensée  venue  à 
M.  Cruveilhier  que  ce  pourrait  être  là  une  maladie  nouvelle,  une  ma- 
ladie qui  eût  surgi  dans  notre  siècle  pour  remplacer  —  qui  sait  ?  —  la 
variole,  désormais  entravée  par  la  vaccine.  Non  assurément;  ne  craignons 
pas  de  l'affirmer,  la  maladie  n'est  pas  nouvelle;  il  n'y  a  de  nouveau  que 
l'exacte  constatation  du  vice  anatomique  qui  constitue  la  période  exlrême 
et  l'irrémédiable  péril  de  cette  maladie-là.  Lorsque  Sauvages  posait  en 
espèce  à  part,  sous  le  nom  de  Diarrhœa  lactentium  (cl.  IX,  gen.  16  , 
sp.  19) ,  et  par  opposition  formelle  avec  la  diarrhée  de  dentition  (sp.  15, 
Diarrliœa  à  dentitione) ,  le  cas  où  les  enfans  à  la  mamelle  ont  des  dé- 
jections plus  fréquentes  et  plus  liquides  que  ne  le  comporte  l'état  nor- 
mal; où  ces  déjections,  répétées  jusqu'à  huit  fois  par  jour,  revêtent  le 
caractère  de  lienterie ,  et  contiennent  en  abondance  ,  non  seulement  des 
grumeaux  grisâtres  ou  blanchâtres  de  lait  caillé ,  mais  encore  des  mor- 
ceaux non  digérés  et  parfaitement  reconnaissables  de  pain,  de  viande, 
de  fruits,  de  friandises;  où  le  mal  est  dû  surtout  à  ce  que  la  nourrice, 
faute  d'avoir  assez  de  lait,  donne  trop  tôt  à  l'enfant  des  bouillies,  des 
soupes ,  et  même  des  alimens  solides  ;  où  rien  ne  se  montre  du  côté  des 
gencives ,  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  démangeaison  ;  où ,  enfin  ,  la  pre- 
mière condition  de  la  cure  est  de  soustraire  la  cause,  de  supprimer  les 
potages,  les  friandises,  etc.,  et  de  revenir  à  la  diète  lactée  :  n'était-ce 
pas  là ,  je  le  demande  ,  en  ce  qui  touche  à  l'observation  symptomatologi- 
que  et  purement  clinique,  enregistrer  les  faits,  sans  doute  trop  réels 
depuis  l'origine  de  l'art,  depuis  l'origine  de  l'humanité,  dans  lesquels 
aujourd'hui  l'anatomie  pathologique  rencontre  et  constate  le  plus  ordi- 
nairement le  ramollissement  gélatiniforme  des  tuniques  de  l'estomac  et 
de  l'intestin. 

C.  Les  symptômes  principaux  qui ,  dans  le  cas  où  l'autopsie  démon- 
trera l'existence  du  ramollissement  gélatiniforme  des  parois  gastro-intes- 
tinales, sévissent  chez  le  petit  malade  ,  sont  donc,  comme  de  raison, 
ceux-ci,  savoir  :  l"  une  diarrhée  verte  ,  ou  même  liejitérique , 
plus  ou  moins  fréquente,,  avec  des  coliques  quelquefois  atroces  au  point 
d'entraîner  des  attaques  de  convulsion ,  voilà  pour  l'entérite;  2° des 
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vomissemens  bilieux  ou  muqueux,  voilà  pour  la  gastrite.  Notons 
bien ,  au  surplus ,  que ,  dans  la  sphère  de  faits  où  ce  paragraphe-ci 
se  place  et  se  borne ,  la  gastrite  ne  marche  guère  que  de  compagnie 
avec  l'entérite  ;  que  là ,  encore  un  coup ,  les  vomissemens  sans  la 
diarrhée  sont  un  accident  incomparablement  plus  rare  que  la  diar- 
rhée sans  les  vomissemens.  Empruntons  maintenant  le  texte  môme 
de  M.  Cruveilhier,  qui  nous  a  donné  de  la  maladie  en  question  une  des- 
cription générale  aussi  concise  que  pittoresque.  Tout  le  changement 
que  je  vais  m'y  permettre ,  c'est  de  faire  saillir  par  un  artifice  typogra- 
phique les  circonstances  les  plus  caractéristiques  de  cette  symptomatolo- 
gie  ,  et  cela  dans  l'intérêt  de  la  brièveté  qui  m'est  imposée ,  dans  le  but , 
ainsi  que  je  m'en  fais  ordinairement  une  loi ,  de  ne  pas  redire  (fort  peu 
utilement,  j'imagine)  à  titre  exprès  de  diagnostic,  ce  que,  parlasympto- 
matologie ,  la  sagacité  du  lecteur  doit  suffisamment  reconnaître.  Ecou- 
tons donc  M.  Cruveilhier  (op.  cit.,  p.  109-11)  : 

«  Cependant  le  dévoiement  augmente  :  l'enfant  dépérit  à  vue  d'oeil , 
»  devient  difficile ,  capricieux ,  morose  ,  veut  toujours  avoir  le  mamelon 
»  à  la  bouche  (s'il  tète  encore),  et  repousse  les  alimens  qu'il  recherchait  le 
»  plus.  Il  est  dévoré  par  une  soif  ardente  ,  insatiable.  On  le  voit  suivre 
»  des  yeux  le  vase  qui  lui  sert  à  boire  ,  y  porter  avidement  les  lèvres  ,  le 
»  saisir  avec  ses  petites  mains ,  et  ne  s'en  détacher  que  lorsqu'il  l'a  ,  pour 
»  ainsi  dire ,  desséché.  Il  lui  faut  des  verres  entiers  de  liquides  ;  et  l'eau 
»  froide ,  vinaigrée  ou  rougie  ,  est  la  boisson  qu'il  préfère.  L'amaigris- 
»  SEMENT  augmente  avec  une  rapidité  singulière  ,  surtout  au  col ,  dont 
»  la  peau  est  ridée.  La  face  se  décolore  et  prend  un  aspect  particulier 
»  qui  ne  trompe  guère  l'homme  de  l'art  exercé,  et  lui  décèle  une  maladie 
»  abdominale  (')  ;  mais  presque  toujours  lesparens  s'y  méprennent  en- 
»  core.  Un  reste  de  gaieté  anime  par  moment  la  petite  physionomie  de  leur 
»  enfant  :  la  peau  est  fraîche ,  il  n'y  a  point  de  lièvre.  Cette  période  dure 
»  HUIT,  quinze  JOURS  ;  un  ,  deux.  MOIS.  Il  faut  l'avouer,  dans  beaucoup 
»  de  cas,  ce  dévoiement  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent  ressemblent 
»  tellement  à  d'autres  dévoiemens  qui  n'ont  aucun  danger,  qu'il  faut  être 
»  sur  ses  gardes  pour  ne  plus  prendre  le  change. 

»  Arrive  la  seconde  période  ,  qui  dure  TROIS  à  quinze  jours,  et  qui 
»  débute  le  plus  souvent  par  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens 
»  continuels,  une  petite  toux  avec  régurgitation  (lorsque  le  siège  est 
»  dans  l'estomac  ) ,  des  selles  fréquentes  d'une  odeur  putride ,  vertes  et 
»  semblables  à  de  l'herbe  hachée  ;  lorsque  le  siège  est  dans  l'intestin 
»  grêle  ou  gros).  On  y  reconnaît  aisément  les  alimens  qui  ont  nourri 

(!)  C'est  évidemment  ce  que  j'ai  décrit  en  symptomatologie  générale  sous  le 
nom  de  face  grippée.  (45.  G.  J.) 
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»  l'enfant  ;  car  ils  passent  avec  une  incroyable  rapidité.  Souvent ,  après 
»  plusieurs  vomissemens ,  l'enfant  devient  froid  et  tombe  dans  une  espèce 
»  de  syncope.  Le  pouls  est  lent  (') ,  irrégulier  pour  la  force;  les  ex- 
»  trérnités  froides  :  FACULTÉS  INTELLECTUELLES  DANS  l'état  le  plus 
»  parfait  d'intégrité,  souvent  même  augmentées,  qu'ils  conservent 
»  jusqu'au  dernier  moment.  Mauvaise  humeur  portée  à  un  point  difficile 
à  exprimer  ;  tout  les  fatigue ,  jusqu'aux  regards  du  médecin  et  des  as- 
»  sistaus.  Ils  ne  restent  jamais  en  place ,  veulent  qu'on  les  promène 
»  continuellement  sur  les  bras ,  ne  peuvent  soutenir  leur  tête  ,  qu'ils 
»  laissent  tomber  à  droite ,  à  gauche ,  par  son  propre  poids  :  si  on  s'ar- 
»  rète  un  instant ,  ou  si ,  les  croyant  endormis  ,  on  veut  les  mettre  au 
»  lit,  aussitôt  cris  violens,  qui  forcent  à  continuer  la  promenade  ;  flac- 
»  cidité  des  membres  qu'ils  ne  meuvent  que  dans  les  momens  de  dou- 
»  leur  ;  assoupissement  continuel  interrompu  par  des  cris  poussés  avec 
»  force ,  des  contorsions  et  des  mouvemens  violens  qui  contrastent  avec 
»  la  faiblesse  apparente  de  ce  petit  être  :  on  le  dirait  profondément  en- 
»  dormi  ;  mais  le  moindre  contact  le  réveille.  Pendant  l'assoupissement , 
»  face  cadavéreuse  ;  yeux  à  demi  fermés  et  tournés  en  haut ,  quelque- 
»  fois  largement  ouverts  et  immobiles  ;  grincemens  de  dents  ;  froid  tou- 
»  jours  croissant  de  toute  la  surface  du  corps  ,  et  surtout  des  extrémi- 
»  tés.  Emaciation  portée  au  plus  haut  degré  dans  l'espace  de  vingt- 
»  quatre  ,  quarante-huit  heures.  Enfin  ,  après  une  demi-journée ,  une 
»  journée  entière  ,  et  quelquefois  plusieurs  jours  de  mieux  apparent ,  les 
»  symptômes  fâcheux  augmentent ,  et  l'enfant  succombe  à  la  suite  d'une 
»  crise  violenté  ;  d'autres  fois  il  s'éteint  d'une  manière  insensible.  Le  plus 
«souvent,  la  respiration  se  rétablit,  devient  inégale,  et  la  poitrine  se 
■n  remplit  comme  dans  la  plupart  des  agonies.  » 

D.  A  l'autopsie  cadavérique ,  on  constate  tantôt  à  l'estomac,  tantôt  à 
l'intestin  grêle  ou  au  gros  intestin ,  le  ramollissement  gélatiniforme  dans 
un  espace  plus  ou  moins  étendu.  Quelquefois  ce  vice  anatomique  occupe 
les  trois  quarts  de  l'estomac  ,  et  notamment  du  côté  de  la  grosse  tubé- 
rosité.  Il  peut  exister  avec  ou  sans  autres  vestiges  nécroscopiques  de  l'état 
inflammatoire,  avec  ou  sans  rougeurs,  ulcérations,  perforations,  plaques 
de  Peyer,  etc.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  n'y  ait  altération  de  couleur  ni  k 
la  portion  ramollie  ni  alentour.  Pour  ce  qui  est  de  décrire  et  de  caracté- 
riser ce  ramollissement ,  il  faut  dire  que  les  tissus  de  la  paroi  gastro-in- 
testinale sont  convertis  en  une  matière  pulpeuse,  semi-transparente, 
sans  organisation,  et  qui  se  déchire  dès  qu'on  la  touche  et  qu'on  la  sou- 

(i)  Y  eût-il  eu  fréquence  rébrile  du  pouls  dans  le  début  de  la  maladie,  le  ra- 
lentissement de  la  circulation,  suivant  M.  Cruvcilhier,  n'en  survient  pas  moins 
comme  symptôme  caractéristique  de  la  seconde  période. 
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lève,  fût-ce  le  plus  légèrement  possible  :  on  ne  saurait  mieux  la  comparer 
qu'à  une  sululion  épaisse  de  colle-forte.  Quelquefois  la  membrane  péri- 
lonéale  conserve  encore  sa  texture  distincte  au-dessous  du  complet  ra- 
mollissement de  la  couche  muqueuse  et  musculaire.  Il  est  évident ,  en 
effet,  que  cette  redoutable  dégénérescence  du  tube  digestif  procède  de 
l'intérieur  vers  l'extérieur. 

E.  Il  paraîtrait ,  à  en  juger  du  moins  d'après  les  observatioos  si  soi- 
gneusement recueillies  par  31.  Cruveilhier,  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas  où  les  enfans  périssent  victimes  du  ramollissement  gélatiniforme 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  ce  vice  anatomique  ne  surviendrait  pas 
comme  un  pur  et  simple  effet  de  la  gastrite  ou  de  l'entérite  idiopatlii- 
ques  ,  mais  bien  en  complication  de  certaines  maladies  générales ,  et  no- 
tamment de  la  fièvre  typhoïde ,  de  la  scarlatine  et  de.  la  fièvre  inter- 
mittente. 

«.  En  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ce  qui  ressort  évidem- 
ment des  observations  IIe ,  IIIe  et  IVe  de  la  Monographie  de  M.  Cru- 
veilhier ,  encore  bien  que,  là,  nous  ne  lisions  ni  le  nom  de  fièvre  ty- 
phoïde ,  nom  qui ,  à  l'époque  de  ces  observations ,  était  encore  à  naître, 
ni  les  vieux  noms  de  fièvre  bilieuse,  muqueuse  ou  putride  ,  tombés  alors 
en  plein  discrédit.  Là ,  en  effet ,  M.  Cruveilhier ,  racontant  fidèlement 
ce  qu'il  avait  eu  sous  les  yeux ,  accuse  on  ne  peut  pas  plus  clairement 
l'existence  de  cette  altération  particulière  des  follicules  agminés  qui , 
depuis  ,  a  été  reconnue  pour  le  cachet  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde. 
Puisque,  sans  autre  but  qu'une  exacte  description  de  l'état  nécroscopique, 
sans  aucun  parti  pris  en  fait  de  nosographie  pyrétologique,  il  a  signalé  si 
bien,  en  dedans  de  l'intestin,  la  présence  de  «  plaques  irrégulières,  sail- 
»  lantes,  comme  gaufrées  »  (op.  cit.,  p.  35)  ,  et  même  dès  l'aspect  ex- 
térieur de  l'intestin  ,  «  des  taches  blanchâtres ,  elliptiques,  plus  ou  moins 
»  rapprochées,  qui  répondaient  à  des  plaques  intérieures  de  même  cou- 
»  leur,  de  même  forme,  denses,  comme  gaufrées  »  (lb'ul.,  p.  39) ,  en 
faut-il  donc  davantage  pour  entraîner  aujourd'hui  notre  conviction  ?  ;\  'est- 
ce  pas  même  beaucoup  plus  incontestable,  beaucoup  plus  péremploire 
cpiesi  M.  Cruveilhier  eût  nommé  la  maladie?  Il  a  fait  mieux  que  de  la 
nommer:  il  l'a  peinte  d'après  nature.  Et,  pour  ma  part,  je  ne  doute 
guère  que  lorsqu'il  a  rencontré  sur  une  multitude  d'enfans  le  ramollis- 
sement gélatiniforme  à  titre  épidémique,  il  n'y  ait  eu  là  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde.  Est-ce  à  dire  que  le  ramollissement  gélatiniforme  ne 
puisse  se  présenter  comme  la  conséquence  d'une  gastrite  ou  d'une  enté- 
rite idiopathiques?  Telle  n'est  pas  ,  on  le  sait  bien,  ma  pensée.  L'exacti- 
tude avec  laquelle  Al.  Cruveilhier  a  reconnu  et  noté,  dans  quelques  unes 
de  ses  observations,  l'altération  des  plaques  de  Peycr,  voilà  qui  nous  ga- 
rantit (pie  dans  celles  où  il  ne  la  mentionne  pas  cette  altération  manquait 
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réellemeut  Mais  ce  que  nous  ne  devons  accorder  que  malaisément, 
c'est  que  l'existence  idiopathique  de  la  gastro-entérite  avec  ramollissement, 
gélatiniforme  puisse  avoir  lieu  autrement  qu'à  titre  sporadique. 

6.  \Ln  complication  delà  scar/afine  (Cruveilhier,  op.  cit.,  —  observa- 
tion VI  ). 

y.  En  complication  de  la  fièvre  intermittente  (Ibid. ,  —  observations 
IX,  XII  et  XIII). 

477.  Etiologie.  —  (651  et  Zi66.)  —  La  cause  ordinaire  à  laquelle  on 
ait  droit  d'imputer  ,  chez  les  jeunes  enfans,  le  développement  idiopathi- 
quede  la  gastro-entérite  avec  ramollissement  gélatiniforme,  c'est  un  se- 
vrage prématuré  ,  et  on  doit  le  considérer  comme  tel  avant  l'âge  d'un 
an  ,  terme  moyen ,  —  ou  bien  encore  un  sevrage  opéré  sans  précaution. 
«  Cette  maladie  survient  ordinairement,  »  dit  M.  Cruveilhier  (op.  cit., 
p.  104-5),  «  dans  la  plus  tendre  enfance,  à  l'époque  du  sevrage,  au 
*  plus  fort,  de  la  dentition  ,  chez  les  enfans  qui  ont  eu  de  mauvaises  nour- 
»  rices,  qu'où  a  sevrés  de  trop  bonne  heure  et  brusquement,  qu'on 
»  nourrit  d'alimens  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs 
»  organes  digestifs,  qu'on  abandonne  à  leur  voracité ,  qu'on  médica- 
»  mente  et  pour  les  dents,  et  pour  les  vers,  et  pour  les  glaires,  tous  les 
»  mois  ,  tous  les  quinze,  huit  jours  ,  etc. 

478.  Thérapeutique.  —  Pas  n'est  besoin  ,  pour  soumettre  un  en- 
fant à  un  traitement  actif  et  sévère ,  d'être  en  droit  de  porter  un  dia- 
gnostic certain  du  ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac  ou  de  l'in- 
testin. Cette  certitude  de  diagnostic  n'est  pas  ici  possible;  et,  le  fût-elle, 
il  serait  trop  tard.  A  l'égard  d'un  mal  si  terrible,  il  en  doit  être  de  même 
qu'à  l'égard  de  l'hémorragie  intra-encéphalique  (259.  A.  )  :  une  prodia- 
gnose  suffisamment  fondée  autorise,  que  dis-jc?  réclame  sans  retard  les 
secours  propres  à  prévenir  cette  cruelle  terminaison  de  l'inflammation 
gastro-intestinale.  Nous  dirons  donc  avec  M.  Cruveilhier  (  op.  cit., 
p.  127)  :  «  Si  un  enfant  qu'on  vient  de  sevrer  est  pris  de  dévoiement , 
»  de  soif  ardente  ;  s'il  maigrit  ;  si  sa  petite  figure  se  décompose  à  vue 
o  d'œil;  si  l'appéiit  diminue  et  se  dirige  spécialement  vers  les  fruits,  les 

»  alimens  aqueux  ;  hâtez-vous  redonnez-lui  le  mamelon  ;  il  est  me- 

»  nacé  d'une  maladie  presque  toujours  mortelle,  quand  elle  est  aban- 
»  donnée  à  elle-même.  » 

Que  faire  donc  en  semblable  circonstance  ? 

Avant  tout,  c'est  dans  la  diète  lactée,  c'est  dans  les  bonnes  et  sages 
conditions  de  cette  diète  que  gît  le  salut  du  petit  malade.  L'enfant  tète- 
t-il  encore  :  il  ne  lui  faut  pas  d'autre  aliment ,  pas  d'autre  boisson  que 
le  lait  de  la  nourrice,  et  encore  ne  faut-il  lui  donner  le  sein  qu'à  des 
heures  ivglées  et  avec  une  certaine  parcimonie,  de  telle  sorte  que,  par 
ce  régime  d'absliiiciicc  ,  en  ne  satisfaisant  qu'incomplètement  la  faim  et 
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la  soif,  on  accorde  aux  organes  digestifs  le  plus  possible  de  repos,  tout 
le  repos  compatible  avec  les  exigences  de  la  réparation  organique  ;  de 
plus,  il  faut,  au  besoin,  changer  la  nourrice.  L'enfant  est-il  déjà  sevré: 
il  faut  le  remettre  à  la  diète  lactée,  soit  en  lui  redonnant  une  bonne 
nourrice  ,  qu'il  se  prend  assez  facilement  à  téter  quand  le  sevrage  ne 
date  que  de  trois  h  quatre  mois,  soit  en  lui  versant  le  lait  dans  la  bouche 
à  l'aide  d'un  biberon,  d'une  cuiller  ou  d'un  verre;  le  lait  de  femme  est, 
en  pareil  cas,  celui  qui  mérite  la  préférence  ,  et  à  ce  sujet  nous  citerons, 
comme  un  exemple  bien  digne  de  mémoire,  la  guérison  presque  inespérée 
du  comte  de  Paris,  après  que  le  royal  enfant,  âgé  déjà  de  deux  ans  et 
demi,  eut  été  soumis,  d'après  l'avis  et  sous  la  direction  de  M.  Donné  ,  à 
ne  prendre  pour  toute  nourriture ,  on  peut  même  dire  pour  tout  re- 
mède ,  que  le  lait  qu'on  tirait  du  sein  de  plusieurs  nourrices  choisies  et 
rassemblées  à  cet  effet.  Après  le  lait  de  femme  ,  vient  le  lait  d'ânesse , 
lequel ,  au  surplus,  ne  remplit  véritablement  toutes  les  conditions  dési- 
rables qu'autant  que  l'enfant  le  reçoit  chaque  fois  au  sortir  même  du 
pis  de  la  bête.  Enfin  ,  à  défaut  du  lait  de  femme  et  du  lait  d'ânesse,  on 
prescrira  celui  de  vache  ou  de  chèvre,  avec  addition  d'un  peu  de  sucre. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  le  lait  ne  sera  donné  qu'en  forme  de  repas  réguliers 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

L'opium  vient  merveilleusement  en  aide  à  la  diète  lactée.  Je  prescris 
souvent ,  et  avec  succès  pour  les  très  jeunes  enfans  atteints  d'entérites 
opiniâtres ,  la  potion  suivante  : 

"2f.  Extrait  gommeux  d'opium   1  centigramme. 

Eau  de  tilleul  ou  de  fleur  d'orange.  ...  100  grammes. 

Sirop  de  gomme   30  grammes. 

F.  S.  A. 

T.  A  donner  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures, 

De  plus,  on  administrera  des  lavemens émolliens  (lavemens  amidonnés, 
albumineux ,  etc.  ) ,  et ,  au  besoin ,  laudanisés.  Six  gouttes  de  laudanum 
deSydenham  par  chaque  lavement  :  trois  gouttes  seulement,  si  l'on  ré- 
pète le  remède  deux  fois  par  jour  ,  matin  et  soir.  Au  lieu  de  laudanum, 
on  peut  fort  bien  employer  une  proportion  correspondante  d'extrait 
gommeux. 

Cataplasmes  émolliens. 

Bains  émolliens  ,  d'un  quart  d'heure  de  durée  ,  tous  les  jours,  voire 
même  deux  à  trois  fois  par  jour.  Si  l'asthénie  est  considérable,  je  crois 
avantageux  de  baigner  l'enfant  dans  une  eau  où  l'on  aura  ajouté  une 
poignée  de  plantes  aromatiques  ;  à  cet  égard  ,  la  sauge  est  mon  médica- 
ment de  prédilection. 


INFLAMMATIONS  MUQUEUSES. 

Apivscela,  chez  quelques  enfans  d'une  nature  vigoureuse  et  surtout 
dans  le  début  de  la  maladie  gastro-intestinale,  je  ne  craindrais  pas  autant 
que  M.  Cruveilhier  de  recourir  à  une  émission  sanguine.  Une  ou  deux 
sangsues  à  l'épigastre. 

Si  la  maladie  traîne  en  longueur ,  placer  un  vésicatoire  à  l'épigastre , 
ou  à  la  partie  interne  des  cuisses. 

Dans  la  convalescence ,  sirop  de  quinquina  seul  ou  mélangé  à  une  dose 
convenable  de  sirop  de  pavot  blanc  (sirop  diacode  proprement  dit) ,  ou 
même  de  sirop  d'extrait  d'opium. 

§  VII.  De  la  Redite. 

k!9.  Nosologie.  —  A.  L'inflammation  aiguë  ou  chronique  du  rec- 
tum ,  autrement  dit  ,  la  redite  (  ainsi  la  nomment  de  ce  nom  hybride 
les  auteurs  contemporains) ,  peut  avoir  lieu  isolément,  indépendamment 
de  l'état  où  se  trouve  le  colon  et  tout  le  reste  de  l'intestin.  C'est  ce  que 
la  théorie  prévoit,  ce  que  l'appréciation  des  symptômes  reconnaît  sur  le 
vivant  plus  ou  moins  certainement  en  maintes  et  maintes  occasions,  ce 
que  l'anatomie  pathologique  démontre  en  toute  évidence.  Bien  entendu, 
au  surplus,  que  l'inflammation  occupe  tantôt  toute  l'étendue  de  la  mu- 
queuse rectale,  tantôt  seulement  une  portion  plus  ou  moins  limitée. 

B.  Larectite  aiguë  entraîne  les  symptômes  que  voici.  D'abord,  sim- 
ple pesanteur  ,  ou  bien  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  au-dessus  de  l'anus, 
le  long  du  coccyx  et  du  sacrum.  Irradiation  de  cette  douleur  aux  parties 
circonvoisines ,  soit,  par  exemple,  à  la  vessie  ou  à  l'utérus,  soit  aussi 
jusque  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Au  début  de  la  maladie ,  il  y  a 
quelquefois  une  constipation  extraordinaire.  Toujours  est-il  que  les  selles 
stercorales,  lorsqu'elles  viennent  à  s'opérer,  ne  s'opèrent  qu'avec  une 
cruelle  exaspération  delà  douleur,  qu'avec  une  sensation  de  déchirement. 
Bientôt,  il  y  a  des  épreintes  plus  ou  moins  violentes,  avec  expulsion  de 
mucosités  glaireuses  ou  puriformes,  et  souvent  sanguinolentes  :  et  avec 
ce  dernier  caractère  des  déjections ,  peu  s'en  faudrait  que  le  mal  ne  dût 
alors  prendre  le  nom  de  dyssenterie,  n'était  que  dans  le  cas  de  rectite 
simple,  dans  le  cas  où  la  colite  ne  vient  pas  se  surajouter  à  la  rectite,  le 
ventre  n'est  point  du  tout  en  proie  aux  douleurs  tormineuses  ,  et  la  pro- 
stration des  forces  n'a  guère  lieu.  Quelquefois  aussi,  bien  entendu,  pen- 
dant les  efforts  qui  se  lient  au  ténesme  ,  il  y  a  chute  d'une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  rectale,  qui,  en  forme  de  bourrelet 
rouge  et  saignant,  fait  saillie  en  dehors  de  l'anus.  Quelquefois  il  y  a  dys- 
urie;  et,  chez  certaines  femmes,  un  peu  d'hémorragie  utérine  se  ma- 
nifeste. .Nul  doute  (pie  la  lièvre  ne  soit  ici  possible  :  mais  pourtant,  si  la 
rectite  est  simple ,  la  règle  est  qu'il  y  a  fort  peu  de  symptômes  généraux. 
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Chez  plusieurs  sujets,  après  la  phase  douloureuse ,  on  observe  une  phase 
indolente  qui  ne  se  caractérise  que  par  une  diarrhée  abondante  soit  mu- 
queuse ,  soit  séreuse. 

C.  Quant  à  la  redite  chronique ,  —  et  bien  entendu  que  je  la  suppose 
simple  et  sans  obstacle  au  cours  des  matières,  —  voici  quels  en  sont  les 
symptômes.  Légère  douleur  vers  l'anus ,  mais  qui  ne  manque  guère  de 
s'exaspérer  lors  de  l'expulsion  des  matières  stercorales,  et  surtout  quand 
celles-ci  sont  dures  et  sèches.  Ecoulement  muqueux ,  séreux  ou  puri- 
forme  ,  ne  se  montrant  chez  les  uns  qu'à  la  suite  des  efforts  d'exonéra- 
tion ,  et ,  chez  les  autres ,  continuel.  Quelquefois,  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée.  Larectite,  une  fois  devenue  chronique,  vînt-elle 
ensuite  à  guérir,  a  une  tendance  extrême  à  récidiver. 

D  La  rectite  est-elle  gangréneuse  ou  ulcéralive  :  il  peut  y  avoir  per- 
foration ,  et  de  là  s'ensuivent  les  communications  de  la  cavité  du  rectum 
avec  lepéritoinc,  ou  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  ou  la  vessie,  ou 
le  vagin  ,  etc.  D'où  la  péritonite ,  les  abcès  sous-péritonéaux  ,  les  fistules 
reclo-vésicales  ou  recto-vaginales,  etc. 

E.  Lors  des  investigations  néerpseppiques  ,  la  muqueuse  rectale  pré- 
sente, à  la  suite  de  son  inflammation  ,  les  mêmes  vices  de  texture  que  le 
travail  morbide  peut  produire  dans  tous  les  autres  département  du  sys- 
tème muqueux.  Cette  membrane  se  montre  hyperémiée,  ramollie, épais- 
sie ,  indurée ,  ulcérée ,  etc. 

F.  11  va  sans  dire  que  ,  consécutivement  aux  altérations  inflamma- 
toires de  la  muqueuse  rectale,  les  tuniques  sous-jacentes  peuvent  aussi 
s'altérer  plus  ou  moins  considérablement.  Tout-à-l'heure  (D.)  je  men- 
tionnais déjà  la  perforation  de  ces  tuniques.  Quelquefois,  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  se  trouve  hypertrophié  et  induré ,  de  manière  à 
constituer  un  notable  rétrécissement  de  la  cavité  du  rectum.  Quelquefois, 
il  y  a  hypertrophie  de  la  tunique  musculaire. 

Ù80.  Etiologie.  —  (287.  —  300.  —  et  LM.  B.)  —  Comme  toutes 
les  autres  inflammations,  la  rectite  peut  éclater  sous  le  coup  de  causes 
occasionnelles  banales ,  quelquefois  même  sans  cause  appréciable. 

D'autres  fois,  au  contraire ,  il  y  a  bien  lieu  de  reconnaître  évidem- 
ment l'intervention  préalable  de  quelqu'une  des  causes  déterminantes 
que  voici  : 

1"  Lavemens  irritans. 

2°  Purgatifs  drastiques  et  quasi-drastiques  (132.  G.  r,.  )  ,  et  surtout 
l'abus  de  l'aloës.  Effectivement,  l'aloës,  tout  en  étant  fort  inoffensif  pour 
l'estomac,  va  de  là  ,  par  une  sorte  d'action  élective,  irriter  le  rectum. 
Et  ce  n'est  pas  sans  douîe  la  seule  et  unique  substance  à  qui  soit  dévolue 
une  telle  spécificité.  M.  Amiral  ,  dans  l'article  cité  ;/i58.),  affirme  avoir 
vu  le  rectum  s'enflammer  chez  des  animaux  dans  les  veines  desquels  on 
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avait  injecté  de  la  vératrine.  Il  connaît,  dit-il  encore,  un  individu  qui 
ne  peut  pas  boire  de  la  bière  pendant  quelques  jours  de  suite,  sans  être 
pris  d'une  rectile  aiguë.  N'est-ce  pas  ,  quant  h  moi,  je  le  demande  ,  le 
cas  de  soupçonner  que  cet  individu  a  fait  toujours  usage  de  ces  bières 
où  la  fraude  cupide  des  brasseurs  remplace  le  houblon  par  les  feuilles  de 
buis,  feuilles  purgatives,  comme  on  sait? 

3°  Accumulation  prolongée  des  matières  fécales. 

U°  Présence  des  oxyures  vermiculaires. 

5°  Sodomie  ,  et  particulièrement,  on  peut  presque  dire  infailliblement, 
lorsque  celui  qui  souffre  cette  abominable  souillure  la  souffre  de  la  part 
d'un  individu  atteint  de  blennorrhagie.  La  redite ,  dans  ce  dernier  cas, 
mérite  bien  le  nom  de  blennorrhagie  anale  (^58.). 

6°  Chute  de  la  muqueuse  rectale.  Cette  membrane  peut ,  en  effet , 
même  sans  être  enflammée,  faire  saillie  et  rester  en  dehors  de  l'anus  par 
suite  des  efforts  de  défécation.  En  pareil  cas ,  l'action  de  l'air  et  des 
frottemens  ne  tarde  guère  à  y  développer  l'inflammation. 

7°  Extension,  par  voie  de  continuité,  d'une  inflammation  eczémateuse 
on  autre  de  la  marge  de  l'anus. 

S0  Influence  sympathique  de  la  part  d'une  inflammation  des  organes 
contigus  au  rectum  ,  et  notamment  de  l'utérus ,  de  la  vessie  ou  de 
l'urètre. 

En  terminant ,  il  est  bon  de  remarquer  que  si  la  rectite  peut  grande- 
ment contribuer  au  développement  deutéropathique  des  hémorroïdes, 
ces  tumeurs  à  leur  tour,  une  fois  qu'elles  existent,  qu'elles  sont  nées  de 
façon  on  d'autre  ,  constituent  incontestablement  une  condition  prédispo- 
sante des  plus  puissantes  pour  la  facile  production  de  la  rectite. 

A81.  Thérapeutique.  —  (298.).  —  Employer  principalement  les 
moyens  que  voici  : 

Sangsues  à  la  marge  de  l'anus  ,  et,  au  besoin ,  phlébotomic. 

Lavemens  émolliens,  si  tant  estqueleslavemcns  émolliens  puissent  être 
pris  et  gardés  ,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possible  ;  quelquefois ,  en  effet , 
l'irritabilité  du  rectum  est  telle  que  ce  moyen  thérapeutique  n'est  plus 
du  tout  applicable. 

Bains  de  siège  émolliens.  Fumigations  de  même  nature. 

Médication  narcotique ,  soit  en  lavemens  ou  en  suppositoires ,  soit 
aussi  en  potions,  pilules,  etc.,  si  le  ténesme  est  excessivement  dou- 
loureux. 

Lorsque  la  constipation  est  opiniâtre,  et  qu'elle  a  droit  d'être  consi- 
dérée comme  l'une  des  conditions  étiologiques  de  la  rectite ,  on  ne,  doit 
pas  hésiter  d'avoir  recours  à  une  purgation  opérée  par  les  laxatifs  ,  ou 
bien  par  lescathartiques  doux,  voire  même  les  eathartiques  moyens  (132. 
G.  r:.  ),  suivantles  exigences  dcl'idiosyncrasie.  Car  le  surcroît  d'irritation 
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qui  peut  résulter  momentanément  de  la  purgation  n'est  rien  en  compa- 
raison de  l'indication  urgente  qui  commande  de  soustraire  l'une  des 
causes ,  si  ce  n'est  même  la  seule  et  unique  cause  de  la  maladie. 

ARTICLE  XX. 

MUGUET. 

(Nom  moderne  et  vulgaire,  consacré  d'après  Doublet  par  la  plupart  des 

palhologisles  français.) 

482.  Bibliographie.  —  Boerhaave. —  (Apfiorism.)  n.  978-92, 
Aphthœ.  —  Chapitre  que  Maximilien  Stoll,  cet  autre  homme  de 
génie ,  a  textuellement  reproduit  dans  les  Aphorismi  de  cognos- 
cendis  et  curandis  febribus .  (Vienne,  1786,  in-8°.  ) 

Doublet.  Observations  sur  le  millet.  (  Dans  l'ancien  Journal  de 
médecine,  juin  1785  ,  p.  177-91.  ) 

Auvity.  Mémoire,  couronné,  en  1787,  par  la  Société  royale  de  mé- 
decine, sur  cette  question-ci  :  —  Rechercher  quelles  sont  les  causes 
de  la  maladie  aphtheuse  connue  sous  le  nom  de  muguet ,  millet , 
blanchet,  à  laquelle  les  enfans  sont  sujets  ,  surtout  lorsqu'ils  sont 
réunis  dans  les  hôpitaux,  etc.  —  (Dans  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine,  année  1787-8,  p.  122  et  suivantes.  ) 

Piron-Sampigny.  Dissertation  sur  les  aphthes  (muguet)  des  nou- 
veau-nés. Thèse  inaugurale.  Paris,  1806,  n°  113. 

Heurteloup.  —  (  De  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-pulmonaire chez  les  enfans  nouveau-nés.  Thèse  inaugurale. 
Paris  ,  1823  ,  n°  17.  )  Pag.  30  etpassim. 

Blache.  Recherches  sur  une  -production  particulière  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  qui  se  manifeste  dans  les  derniers 
temps  des  maladies  chroniques.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1824, 
n°  183. 

Lélut.  De  la  fausse  membrane  dans  le  muguet.  (Dans  les  Archives, 
mais  1827.  ) 

Godinat.  Du  muguet  chez  les  nouveau-nés .  Thèse  inaugurale.  Paris, 
1834,  n"  234. 

Dugès.  —  (Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques ,  —  t.  III.  )  —  Article  Aphthes. 

Cruveilhier.  —  (A/ialomie  pathologique.  Livraison  XV,  pl.  3.  ) 

Valleix.  —  (Clinique  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés.) 
Ghap.  III.  —  (Pag.  202-462.) 

GUERSANT  et  Blache.  —  (  Dans  le  Répertoire  général  des  sciences 
médicales ,  — t.  XX.  )  —  Article  Muguet. 
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/US3.  Définition.  —  Le  muguet  consiste  dans  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives ,  et  surtout  de  la  bouche  et 
du  pharynx ,  avec  cela  de  particulier  et  de  caractéristique  qu'il  y  a  sé- 
crétion d'une  matière  pultacée  à  véritable  titre  de  couche  pseudo-mem- 
braneuse (299.  K.). 

Sont-ce  les  follicules  muqueux  qui,  en  pareille  circonstance,  ainsi 
que  le  disent  quelques  auteurs ,  sont  le  siège  spécial  du  mal,  la  seule 
et  unique  source  de  la  sécrétion  morbide?  Pure  hypothèse  que  cela! 
Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  que  la  matière  pultacée  vienne  à  sourdre 
indifféremment  par  toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  muguet  doit  être  distingué  en  muguet  bénin  et 
en  muguet  malin ,  selon  qu'il  constitue  simplement  un  mal  local,  un 
mal  tout-à-fait  borné  à  la  bouche  et  au  pharynx ,  ou  qu'il  traîne  avec 
lui  un  appareil  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  fâcheux.  Et  ce 
serait  une  grave  erreur  que  de  voir  la  bénignité  ou  la  malignité  de  la 
maladie  ,  soit  dans  le  caractère  discret  ou  confluent  de  l'énanthème  pha- 
ryngo-buccal,  soit  dans  la  supposition  que  cet  énanlhôme ,  ici,  aurait 
envahi  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  le  tube  digestif,  et  là, 
au  contraire,  pas  du  tout.  D'une  part,  en  effet,  l'exsudation  pultacée 
peut  former  une  couche  continue  dans  toute  l'étendue  de  la  bouche  et 
dn  pharynx,  sans  qu'il  y  ait  ni  fièvre,  ni  asthénie,  ni  véritable  dan- 
ger :  d'autre  part ,  maints  et  maints  cas  sont  mortels  ,  dans  lesquels ,  à 
l'autopsie,  les  parties  profondes  du  tube  digestif  ne  présentent  absolument 
aucune  trace  d'exsudation  pultacée.  Encore  une  fois ,  c'est  à  l'état  géné- 
ral de  l'économie ,  et  rien  qu'à  cela,  que  l'esprit  du  pathologiste  doit  s'at- 
tacher pour  qualifier  de  muguet  bénin  ou  de  muguet  malin  tel  ou  tel 
cas  donné. 

hSh.  Elymologic.  —  Le  muguet  doit-il  son  nom ,  comme  l'ont  as- 
suré certains  auteurs,  à  une  comparaison,  assez  saugrenue  il  faut  le  dire, 
qui  aurait  été  faite  par  les  nourrices  et  les  commères,  je  ne  dirai  pas  par 
les  médecins ,  entre  les  points  épai  s  et  blancs  de  l'éruption  buccale  dans 
les  cas  les  plus  bénins  et  ces  charmantes  petites  fleurs  que  tout  le  monde 
connaît? 

Ne  serait-ce  pas  plutôt,  à  ce  que  j'imagine ,  en  raison  d'une  vue  bien 
plus  scientifique,  bien  plus  médicale,  quoique  avec  corruption  de  pro- 
nonciation et  d'orthographe  (muguet  pour  muquct)1  Ne  serait-ce  pas, 
dis-je,  parce  que  les  médecins ,  toujours  eu  égard  aux  cas  bénins  ,  qui, 
après  tout,  sont  les  plus  communs ,  auraient  entendu  désigner  d'un  seul 
nom,  et  sous  un  nom  de  forme  diminutive ,  une  petite  maladie  mu- 
queuse? 

485.  Synonymie.  —  Jjlanchet,  (Jaillel,  Millet  (vulgairement,  en 
raison  de  la  blancheur  de  la  matière  pultacée ,  de  son  apparence  de  lait 
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caillé  ,  de  son  assimilation  à  une  éruption  iniliaire).  —  Stomatite  pulta- 
céc  (429.)  ;  Pharyngite  ou  Angine  pultacéc  (  436.  C.      :  d'après  la  limi- 
i a i ion  réelle  ou  présumée  du  siège.  • — Aphlha,de  Sauvages  (class.  III, 
f'Idegmasiœ  ,  gen.  10),  —  mais  non  compris  l'espèce  4%  Aphtha  syphi- 
litica  (  chancres  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharynx).  — Aphthe: 
dans  la  Nosologie  d'Alibert  (famill.  X,  Blennoscs,  genr.  2,  en  deux  es- 
pèces, 1°  A.  pustuleux,  2°  A.  ulcéré).  —  Ophlyctide  (Alibert,  Dcrm. 
eczémateuses ,  genr.  9,  en  deux  espèces,  esp.  A,  Ophl.  aiguë ,  esp.  IJ, 
Ophl.  chronique).  Mais  remarquons  que  l'ophlyctide  chronique  n'est 
rien  autre  chose  que  ce  que  nous  croyons,  nous,  devoir  nommer,  à 
parler  proprement,  une  Stomatite  aphtheuse  (424). —  Aphthes  :  dans 
k1  langage  dePinel,  de  bien  d'autres  pathologistes ,  et  aussi  de  l'Acadé- 
mie française. 

486.  Symptomatologie.  — •  A.  Suivant  M.  Valleix ,  l'éruption  du  mu- 
guet ,  en  règle  générale ,  ne  surviendrait  pas  d'emblée ,  mais  aurait  pour 
a\ ant-coureurs  à  peu  près  constans  les  phénomènes  que  voici  :  1°  un 
érythème des  fesses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses;  2° la  diar- 
rhée; 3"  la  fièvre,  mais  il  est  bonde  remarquer,  à  cet  égard,  que 
M.  Valleix  a  considéré  chez  ses  petits  malades  le  pouls  de  116  à  140  par 
minute  comme  un  pouls  fébrile  (46.  F.  §.  ).  Le  résultat  où  M.  Valleix  a 
été  conduit  par  une  statistique  ,  d'ailleurs  assez  courte ,  d'observations 
recueillies  dans  un  hôpital,  nous  ne  pouvons  l'accepter  pour  vrai  en  tant 
(pie  cet  observateur  le  généralise  et  le  pose  en  loi  de  la  pathologie  du 
muguet.  Cela  n'est  d'accord  ni  avec  ce  qu'ont  attesté  les  autres  nosogra- 
phes  ,  ni  avec  ce  que  le  commun  des  praticiens  rencontre  journellement, 
ni ,  faut-il  le  dire ,  avec  ce  quej'ai  vu  moi-même.  Qu'il  en  ait  été  ainsi, 
pendant  un  certain  temps ,  dans  un  de  ces  asiles  où ,  malgré  les  efforts 
de  la  philanthropie  et  de  la  charité  ,  les  pauvres  petits  enfans  abandonnés 
de  leurs  mères  ne  laissent  pas  d'être  ,  trop  souvent ,  imparfaitement  al- 
laités, imparfaitement  soignés  :  rien  de  plus  naturel ,  rien  de  plus  con- 
forme à  cette  loi  étiologique  que  nous  allons  reconnaître  tout-à-l'heurc , 
à  savoir  que  l'affaiblissement  de  l'économie  sous  le  poids  d'une  maladie 
quelconque  est  une  condition  prédisposante  pour  le  développement  du 
muguet.  Mais,  après  tout,  l'état prodromique  que  M.  Valleix  a  observé 
doit  être  tenu ,  dans  notre  opinion ,  pour  un  accident  accessoire  dans 
l'histoire  générale  du  muguet ,  loin  d'avoir  droit  à  être  proclamé  comme 
une  condition  essentielle  de  la  maladie. 

B.  Quelquefois,  au  contraire ,  l'invasion  du  muguet  est  si  rapide  que 
lorsqu'on  vient  à  examiner  la  bouche  d'enfans  jugés  sains  peu  d'heures 
auparavant,  toute  la  surface  de  la  langue  ,  des  gencives ,  du  palais,  etc. , 
se  monlre  couverte  de  points  blanchâtres  et  pultacés.  C'est  ce  gué  té- 
moignent plusieurs  observateurs,  notamment  dans  les  relations  d'épidé- 
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mie  do  muguet  parmi  les  nouveau-nés  qu'une  môme  Salle  rassemble. 

G.  Néanmoins  ,  la  règle  csi  qu'il  y  a  dans  la  bouche  un  prélude  de  un 
à  trois  jours  ,  une  période  qui  consiste  en  phénomènes  de  stomatite  sim- 
ple. La  membrane  muqueuse  est  plus  rouge  que  clans  l'état  normal , 
quelquefois  aussi  rouge  que  dans  la  scarlatine;  elle  est  sèche  et  chaude  , 
ce  dont  il  est  facile  aux  médecins  de  s'assurer  par  eux-mêmes  ,  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  la  bouche  des  sujets  malades  ;  il  y  a  gonflement  des 
papilles  de  la  langue  ,  qui  se  montre  même  sensiblement  tuméfiée  à  sa 
pointe  et  sur  son  bord.  Dès  lors  les  enfans  à  la  mamelle  deviennent  in- 
quiets ;  ils  se  mettent  à  téter ,  puis  aussitôt  quittent  le  mamelon  en 
criant,  en  pleurant ,  indubitablement  parce  que  la  succion  est  doulou- 
reuse ;  s'ils  peuvent  encore  téter,  ils  produisent  et  laissent  sur  le  mame- 
lon un*  sentiment  de  chaleur  brûlante ,  voire  même  une  véritable  cuisson; 
toujours  est-il  que  dès  cette  phase  prodromique  les  enfans  ne  tètent  que 
peu  ou  point ,  et  ils  commencent  à  maigrir  !  Les  enfans  en  âge  de  parler, 
comme  aussi  les  adultes,  se  plaignent  d'une  cuisson  et  d'un  picotement 
de  la  langue,  avec  une  incommode  sécheresse  de  la  bouche.  Souvent 
même,  la  déglutition  est  fort  difficile  :  ce  qui  prouve  que  le  mal  s'étend 
dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage.  Quelquefois  ,  dès  cette  phase  pro- 
dromique ,  en  cas  de  muguet  malin ,  la  rougeur  de  la  langue  et  des 
gencives  revêt  une  nuance  sombre  et  presque  livide. 

D.  Enfin  ,  l'exsudation  pultacée  commence  à  paraître.  Sur  les  parties 
latérales  du  frein  de  la  langue ,  vers  la  pointe  et  sur  le  bord  de  cet  or- 
gane ou  au  beau  milieu  de  sa  surface ,  comme  aussi  à  la  paroi  interne  de 
la  lèvre  inférieure,  on  voit  de  petits  points,  d'abord  demi-transparens, 
mais  qui  promptement  deviennent  d'un  blanc  mat  ou  luisant.  Ces  points 
se  multiplient,  s'élargissent,  se  réunissent,  et  constituent  des  plaques 
de  forme  irrégulière  ,  d'apparence  véritablement  crémeuse  ou  caséeuse. 
La  blancheur  de  cette  production  pseudo-membraneuse  est ,  le  plus 
souvent ,  tellement  semblable  à  celle  du  lait,  que  l'on  peut  fort  bien  s'y 
inéprendre.  D'ordinaire,  l'exsudation  va  s'étendant de  plus  en  plus,  et 
envahit,  outre  les  parties  déjà  désignées,  les  gencives  ,  la  paroi  interne 
des  joues,  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  les  commissures  des  arcades 
dentaires,  et  les  piliers  glosso-staphylins.  Souvent  aussi  elle  se  montre 
sur  les  amygdales,  les  piliers  pharyngo-staphylins,  et  la  paroi  postérieure 
du  pharvnx.  En  avant,  elle  s'arrête  sur  le  bord  externe  des  lèvres  et 
vers  leur  commissure  ,  là  où  l'épithélium  cesse  et  où  l'épidémie  com- 
mence. Vient-on  à  détacher  ,  soit  avec  l'ongle,  soit  autrement,  la  ma- 
tière pultacée ,  on  la  voit  bientôt  se  reproduire. 

E.  L'exsudation  du  muguet,  au  lieu  d'être  blanche  et  de  demeurer 
telle,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  offre  quelquefois  une  teinte  jaunâtre. 
Parfois,  aussi ,  elle  est  grise  ,  brune  ,  voire  même  noire.  Mais  celle  der- 


73&  PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

nière  teinte,  surtout,  ue  se  voit  que  dans  le  muguet  malin  ,  et  doit  être 
tenue  pour  un  caractère  des  plus  sinistres,  des  plus  meurtriers.  «  Cur 
»  aphthœ  niçjrœ  pesliferœ  habentar?  •>  disait  Boerhaave  (  aphor.  991). 
Poser  la  question  du  pourquoi,  c'était  avouer  résolument  la  triste  réa- 
lité du  fait. 

F.  Tantôt  l'éruption  de  la  matière  pullacée  demeure  éparse  ça  et  là 
par  points  ,  lignes  ou  plaques ,  avec  des  intervalles  où  la  membrane  mu- 
queuse est  d'un  rouge  vif  ou  livide  ;  c'est  le  muguet  discret,  qui  est  sinon 
dans  tous  les  cas ,  du  moins  dans  la  plupart ,  un  muguet  bénin.  Tantôt, 
au  contraire ,  les  parois  de  la  cavité  buccale  et  du  pbarynx  sont  entière- 
ment recouvertes  par  une  couche  épaisse  de  matière  pultacée  sans  lacune, 
sans  discontinuité;  c'est  là  le  muguet  confluent,  qui  gène  considérable- 
ment, empêche  même  tout-à-fait  la  succion  ,  la  mastication,  la  cîégluti- 
tion  ,  et  qui  souvent ,  mais  non  pas  toujours,  est  un  muguet  malin. 

G.  Quelquefois  le  muguet  ne  constitue  qu'un  mal  borné  et  fort  léger. 
Pas  d'autres  symptômes  essentiels  que  ceux  qui  tiennent  à  l'état  même 
et  aux  fonctions  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Ce  n'est  guère  que  chez  les 
très  jeunes  enfans  qu'on  rencontre  cette  forme  bénigne  du  muguet.  Il 
n'y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre.  Souvent  môme  le  petit  malade  continue 
de  téter.  Les  évacuations  alvines  restent  naturelles.  La  matière  pullacée 
se  détache  et  tombe  avec  facilité. 

H.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  un  appareil  plus  ou  moins  grave 
de  symptômes  généraux ,  et  surtout  il  y  a  évidemment  gastro-entérite , 
inflammation  générale  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 
Fièvre  intense.  Soif  vive.  Inappétence  absolue.  Diarrhée  glaireuse  ou 
bilieuse ,  quelquefois  avec  des  parcelles  évidentes  de  matière  pultacée. 
Coliques.  Météorisme.  Ventre  douloureux  à  la  pression  la  plus  légère. 
Dans  les  cas  les  plus  fâcheux ,  somnolence ,  coma  ;  amaigrissement  ra- 
pide et  comme  à  vue  d'œii  ;  ulcérations  de  la  peau ,  notamment  aux  mal- 
léoles et  aux  talons  chez  les  nouveau-nés  ,  suivant  les  observations  de 
M.  Valleix.  Enfin  les  lèvres  et  la  langue  deviennent  dures ,  sèches  et 
noirâtres  ;  le  pouls  tombe ,  il  est  faible ,  formicant  ;  les  extrémités  se  re- 
froidissent, et  bientôt  aussi  le  corps  tout  entier,  voire  même  la  tête: 
tels  sont  surtout  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  mort.  Voilà  le  ta- 
bleau sommaire  du  muguet  malin  :  maladie  malheureusement  si  fré- 
quente ,  souvent  même  à  véritable  titre  d'épidémie ,  dans  les  hospices 
d'enfans  nouveau-nés,  et  qui ,  maintes  fois  aussi,  se  présente  sporadi- 
quement sur  les  enfans  plus  âgés  et  sur  les  adultes.  Mais  faisons  bien  re- 
marquer, pourtant ,  que  la  terminaison  mortelle  n'est  pas  une  fatalité 
inévitable,  infaillible,  universelle.  Chez  quelques  sujets,  la  maladie 
s'arrête  et  rétrograde  ;  la  résolution  s'accomplit  heureusement. 

I.  La  durée  du  muguet  est  variable.  Quelquefois  deux  jours  suffisent 
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pour  amener  chez  les  nouveau-nés  la  période  d'extrême  prostration  et 
la  mort;  mais,  le  plus  ordinairement,  un  ou  deux  septénaires  se  passent 
avant  l'issue,  heureuse  ou  malheureuse,  de  la  maladie.  Chez  les  adultes, 
le  muguet  a  généralement  une  durée  encore  plus  longue,  trois  semaines, 
un  mois  et  même  davantage  ;  c'est  là ,  du  moins ,  le  résultat  de  mes  ob- 
servations. Chez  certains  enfans  à  la  mamelle ,  on  voit  le  muguet  affecter 
une  marche  presque  chronique,  paraître  et  disparaître  plusieurs  fois ,  et 
se  renouveler  plus  ou  moins  souvent  dans  l'intervalle  de  quelques  mois. 
Cet  état  chronique  n'a  ,  au  reste,  rien  de  fâcheux,  s'il  ne  s'accompagne 
pas  d'autres  maladies. 

J.  En  fait  de  muguet,  lorsque  la  gastro-entérite  est  là,  et  c'est  un 
événement,  sachons-le  bien,  fort  ordinaire,  est-ce  donc  précisément 
une  raison  dédire  qu'il  y  a  complication  de  maladies?  Ainsi  en  parle- 
t-on  quelquefois. Et  pourtant,  je  crois,  c'est  à  tort.  Effectivement,  qu'il 
n'y  ait  rien  au-delà  de  la  stomatite  pultacée  ;  qu'à  celle-ci  se  joigne  une 
pharyngite  de  même  forme;  que l'œsophagite  se  mêle  de  la  partie;  que, 
plus  profondément  encore,  l'estomac  et  l'intestin  viennent  à  se  prendre 
d'inflammation  avec  ou  sans  exsudation  pultacée  :  dans  ces  divers  cas , 
disons-nous,  il  est  parfaitement  rationnel  de  ne  voir  qu'une  seule  et 
même  maladie.  C'est  toujours  le  muguet ,  et  rien  que  le  muguet  ;  seu- 
lement l'inflammation  spécifique  de  la  muqueuse  digestive  est  plus  ou 
moins  étendue ,  plus  ou  moins  avancée ,  voilà  tout.  Mais  si ,  en  oulre  du 
muguet,  le  sujet  malade  présente  une  bronchite,  une  pneumonie  ,  une 
pleurésie,  une  phthisie  pulmonaire ,  une  scarlatine,  etc.,  etc.  :  voilà, 
certes  ,  de  véritables  complications ,  toutes  constatées  par  l'observation  , 
mais  qui  sont ,  au  surplus ,  assez  rares. 

K.  MM.  Guersant  et  Blache  (article  cité,  p.  302-7)  s'expriment  de 
manière  à  faire  croire  qu'au-delà  de  la  première  enfance  le  muguet  ne 
se  montrerait  plus  qu'à  titre  de  comp  ication ,  et  à  titre  de  présage  pres- 
que toujours  certain  d'une  mort  prochaine ,  soit  dans  la  scarlatine  ou  la 
phthisie  pulmonaire,  soit  dans  quelque  autre  maladie  grave,  aiguë  ou  chro- 
nique, parvenue  à  sa  dernière  période.  Toujours  est-il  que  ces  auteurs 
n'enseignent  pas  catégoriquement  la  réalité  de  l'existence  idiopathique 
du  muguet  chez  les  adultes.  Je  crois  donc  utile  de  déclarer  que  si  t  très 
souvent,  j'ai  vu  la  chose  se  passer  conformément  à  la  proposition  de  ces 
observateurs  distingués,  quelquefois  aussi  j'ai  vu,  chez  des  personnes 
d'un  âge  avancé,  le  muguet  exister  idiopalhiquement  et,  comme  on  dit , 
par  lui-même ,  et  se  terminer  par  la  guérison.  Entre  les  faits  de  ce  genre 
qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  ,  le  plus  remarquable  est  le  cas 
d'une  vieille  dame  ,  de  soixante-dix-huit  ans  ,  à  laquelle  je  donnai  mes 
soins  dans  l'hiver  de  1840-1.  Cette  dame,  atteinte  depuis  longues  an- 
nées d'une  bronchite  chronique  avec  emphysème  pulmonaire,  fut  d'à- 
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bord  prise  d'une  pneumonie ,  qui ,  bien  que  fort  limitée ,  n'en  constituait 
pas  moins  une  maladie  assez  grave  vu  l'âge  de  la  malade  ,  et  vu  aussi  sa 
bronchite.  Cependant  la  pneumonie  céda,  et  déjà  ,  pourrait-on  dire,  la 
convalescence  commençait ,  lorsque  le  muguet  se  déclara  :  stomatite 
pullacée;  dégoût;  soif  vive  ;  fièvre;  épigaslralgic;  diarrhée;  asthénie 
extrême,  le  tout  pendant  six  semaines.  Après  quoi ,  la  malade  commença 
à  pouvoir  prendre  quelques  alimens,  se  rétablit  peu  à  peu  ,  en  conser- 
vant, bien  entendu,  sa  bronchite  et  son  emphysème.  L'an  dernier 
(en  18^2,  internat  de  Ai.  Bonnefous),  nous  eûmes  à  l'Hôtel-Dieu 
annexe  deux  cas  de  muguet  terminés  heureusement ,  l'un  sur  un  homme 
de  cinquante-trois  ans  (salle  Saint-Antoine,  n°  11),  l'autre  sur  une 
femme  de  cinquante  ans  (  salle  Sainte-Cécile  ,  n°  13  ) ,  deux  cas ,  disons- 
nous,  survenus  au  milieu  d'un  état  de  bonne  santé:  (stomatite  pultacée, 
fièvre,  symptômes  gastro-intestinaux). 

Zi87.  Analomie  pathologique.  —  A.  C'est  à  l'autopsie  cadavérique 
que  l'on  peut  bien  étudier  l'exsudation  pultacée  du  muguet.  Ce  n'est 
pas  seulement  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx  qu'on  la  retrouve,  mais, 
quelquefois  aussi ,  dans  l'œsophage ,  l'estomac  et  les  intestins.  On  ne  l'a 
jamais  rencontrée  ni  sur  la  voûte  du  pharynx ,  ni  dans  les  fosses  nasales , 
ni  dans  les  trompes  d'Eustache  non  plus.  Or,  sous  quelles  formes 
trouve-t-on  cette  exsudation  pultacée?  Tantôt  en  grains,  tantôt  en  cou- 
ches plus  ou  moins  épaisses  et  dont  la  surface  est  mamelonnée,  tantôt 
enfin  en  plaques  presque  lisses ,  ce  qui  n'a  guère  lieu  qu'à  la  partie  an- 
térieure de  la  voûte  palatine.  Elle  n'adhère  que  faiblement  à  la  mu- 
queuse sous-jacente ,  et  n'offre  jamais  aucune  trace  d'organisation.  Dans 
le  pharynx,  c'est  principalement  sur  les  amygdales,  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  les  côtés  de  l'épiglotte  que  la  matière  pultacée  se  trouve  dé- 
posée ;  elle  y  est ,  disent  MM.  Cuersant  et  Blache ,  plus  adhérente  que 
dans  la  bouche.  L'œsophage  se  montre  souvent  envahi  :  sur  22  autop- 
sies, M.  Valleix  l'a  trouvé  17  fois  revêtu  de  l'enduit  caractéristique. 
Tantôt  ce  canal  est  tout  entier  tapissé  ;  tantôt  la  matière  pultacée  n'en  oc- 
cupe que  certaines  portions ,  soit  par  lignes  tracées  dans  le  sens  longitu- 
dinal ,  soit  par  zones  dans  le  sens  circulaire.  Ce  n'est  que  très  rarement 
que  l'éruption  pultacée  est  exclusivement  bornée  à  l'œsophage.  L'esto- 
mac peut  être  aussi  le  siège  de  cette  même  exsudation  ;  l'adhérence  des 
lambeaux  pseudo-membraneux  à  la  muqueuse  repousse  la  supposition 
admise  par  certains  auteurs ,  à  savoir  que  la  matière  pultacée  qui  se 
trouve  là  n'y  aurait  pas  pris  naissance ,  mais  y  serait  parvenue  par  voie  de 
déglutition.  Dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin ,  l'exsudation 
pultacée  est  encore  beaucoup  plus  rare.  M.  Valleix  ,  sur  ses  22  observa- 
tions, ne  l'a  rencontrée  qu'une  fois  dans  l'un,  et  une  autre  fois  dans 
l'autre  {op.  cit. ,  p.  279).  Billard,  dans  son  traité  cité  plus  haut  (80.  B.  «.), 
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p.  Û13,  déclare  aussi  n'avoir  observé  l'éruption  caractéristique  du  mu- 
guet qu'une  seule  fois  dans  l'intestin  grêle ,  et  qu'une  seule  fois  non  plus 
dans  le  gros  intestin. 

B.  Quant  au  siège  précis  de  l'exsudation  du  muguet ,  voici  ce  cpie 
professent  MM.  Guersant  et  Blache  (  article  cité ,  p.  308-10  )  ,  et  ce  qui 
parait  être  parfaitement  exact  :  —  «  Dans  la  bouche,  et  surtout  à  la  face 
»  interne  des  lèvres  et  des  joues,  où  l'épithélium  est  assez  apparent,  il 
»  est  bien  évident  que  la  sécrétion  caséeuse  a  lieu  d'abord  au-dessous  de  la 
u  membrane,  de  même  que  l'exsudation  couenneusc.  On  ne  peut  l'en- 
»  lever  qu'en  déchirant  l'épithélium;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
»  surtout  quand  le  muguet  est  très  abondant,  l'épithélium  est  déchiré, 
«l'exsudation  devient  superficielle,  et  quoiqu'elle  adhère  en  certains 
»  points  à  la  muqueuse ,  elle  peut  en  être  facilement  détachée  ,  même 
»  avec  uu  corps  mousse.  Celte  disposition  anatomique  du  muguet  se 
»  rencontre  également  vers  la  On  du  rectum ,  où  l'épithélium  se  rap- 
»  proche  par  sa  consistance  de  celui  de  l'épiderme  ;  mais  dans  l'estomac, 
»  dans  le  colon ,  le  muguet  paraît  être  une  exsudation  développée  il  la 
»  surface  même  de  la  membrane  muqueuse  ,  au  moins  il  est  impossible 
»  de  la  distinguer,  par  d'autres  caractères  que  par  son  adhérence,  de 
»  cette  même  concrétion  détachée  du  pharynx,  et  qui  aurait  ensuite 

.)  passé  dans  les  organes  digestifs  par  l'acte  de  la  déglutition  

»  Nous  n'avons  pas  remarqué  que 

»  le  muguet  fût  plus  abondant  dans  les  endroits  où  se  retrouvent  beau- 
»  coup  de  follicules  muqueux.  Ils  sont  très  développés  et  très  nombreux 
»  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx ,  vers  l'extrémité  pylorique  de 
«l'estomac,  dans  le  duodénum,  et  on  ne  rencontre  presque  jamais  l'é- 
»  rupti  m  du  muguet  sur  toutes  ces  parties.  Dans  la  bouche  même ,  quand 
»  la  sécrétion  est  peu  abondante  ,  elle  est  disséminée  çà  et  là ,  et  ne  pa- 
rt raît  point  se  montrer  plus  particulièrement  à  la  base  de  la  langue,  où 
»  les  cryptes  sont  très  appareils.  Nous  ne  pensons  donc  pas  que  le  mu- 
»  guet  soit  plus  spécialement  sécrété  par  les  follicules  muqueux  que  par 
»  tout  autre  point  de  la  membrane  muqueuse ,  ce  qui  rapproche  en- 
>  c.ore  cette  maladie  de  l'exsudation  couenneuse.  » 

C.  Chez  presque  tous  les  sujets  qui  succombent  au  muguet ,  l'éruption 
caractéristique  fût-elle  bornée  à  la  bouche,  on  trouve  des  altérations  no- 
tables de  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  rougeurs,  arborisations,  ra- 
mollissement. Ces  altérations  se  rencontrent  particulièrement  dans 
l'estomac  et  l'intestin  grêle ,  et  doivent  être  évidemment  imputées  à  l'in- 
flammation. 

/i88.  Eliologie. — A.  En  fait  de  causes  prédisposantes  personnelles, 
il  faut  évidemment  accuser  :  1"  les  phases  extrêmes  de  la  vie,  d'une  part, 
la  première  enfance ,  et  d'autre  part ,  la  vieillesse ,  surtout  la  vieillesse 
i.  /i7 
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caduque  et  décrépite;  2°  une  constitution  naturellement  débile,  ou  bien 

débilitée  par  un  mauvais  régime ,  par  les  maladies ,  etc. 

ex.  En  ce  qui  touche,  d'abord,  à  l'âge,  il  est  unanimement  reconnu,  il 
est  clair  comme  le  jour ,  que  le  muguet  est  incomparablement  plus  fré- 
quent chez  les  enfans  à  la  mamelle ,  et  dans  les  deux  premiers  mois  de  la 
vie ,  qu'à  toute  autre  époque  de  l'existence.  Mais  ,  si  mes  propres  obser- 
vations m'autorisent  à  professer ,  d'accord  en  cela  avec  Boerhaave  et 
Stoll ,  que ,  la  première  enfance  étant  mise  à  part  et  hors  ligne ,  la  vieil- 
lesse est ,  de  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie ,  la  plus  exposée  au  mu- 
guet, et  notamment  au  muguet  idiopathique  (  486.  K.  ) ,  je  dois  avouer 
que  c'est  contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  MM.  Guersant  et 
Blache. 

g.  La  débilité  de  la  constitution  ,  débilité  naturelle  ou  acquise ,  peu 
importe  :  voilà  encore  une  condition  étiologique  dont  l'immense  influence 
ne  saurait  être  contestée  que  par  ceux  qui  chérissent  le  paradoxe.  Sur 
quels  enfans  voit-on ,  en  effet,  le  muguet  sévir  particulièrement?  N'est- 
ce  pas  sur  les  enfans  nés  faibles  et  chétifs ,  ou  depuis  leur  naissance  af- 
faiblis et  minés  pour  avoir  été  privés  des  soins  et  des  bons  soins  d'une 
mère ,  pour  n'avoir  obtenu  qu'avec  une  insuffisante  parcimonie  le  lait 
d'une  nourrice  étrangère  ,  pour  n'avoir  tété  qu'un  lait  de  mauvaise  qua- 
lité ,  pour  n'avoir  eu ,  au  lieu  de  lait ,  que  des  alimens  plus  ou  moins  in- 
digestes par  rapport  à  la  délicatesse  des  organes  dans  un  âge  si  tendre  , 
enfin  pour  avoir  été  en  proie  à  une  maladie  ,  et  notamment  à  l'entérite 
et  à  la  diarrhée?  Et  dans  la  seconde  enfance,  dans  la  jeunesse  et  l'âge  vi- 
ril ,  quand  est-ce  que  le  muguet  se  manifeste  ?  A  ces  âges-là  ,  c'est  pres- 
que toujours  ,  j'accorderais  même  volontiers  de  dire  toujours ,  à  titre 
de  complication  ultime  dans  quelque  maladie  grave  ,  notamment  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

B.  En  fait  de  conditions  atmosphériques  manifestes ,  on  a  vraiment 
droit  d'accuser  le  froid  humide ,  et ,  par  conséquent ,  les  climats ,  les 
saisons,  les  localités  où  cette  condition-là  règne  et  prédomine.  La  raison 
prévoit ,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux,  présume  la  réalité  d'une  telle  influeuce, 
puisque  c'est  bien  là  une  influeuce  capable  de  débiliter  les  forces  vi- 
tales (A.  &  )  :  et  il  paraîtrait  que  l'observation  confirme  et  démontre  le 
fait  à  posteriori  (  Boerhaave ,  Stoll ,  Van  Swieten  ,  Guersant  et  Blache). 

C.  Après  tout ,  force  est  d'avouer  que ,  pour  expliquer  le  développe- 
ment du  muguet,  et  surtout  son  développement  épidémique,  la  consi- 
dération de  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  manifeste,  en  fait  de  conditions 
étiologiques ,  de  tout  ce  qu'il  y  a  d'appréciable  à  nos  sens  et  à  nos  moyens 
actuels  d'observation ,  est  loin  ,  bien  loin  de  suffire ,  et  laisse  infiniment 
à  désirer.  Force  est  d'avouer  qu'il  y  a  là  quelque  chose  d'occulte.  Et 
n'est-ce  pas  le  cas  de  professer  que,  par  le  fait  d'une  réunion  de  circon- 
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stances  jusqu'ici  impossibles  h  bien  apprécier  ,  il  se  crée  là  quelqu'une  de 
ces  causes  que  nous  nommons  spécifiques  (89.)  ? 

D.  Toujours  est-il  que  c'est  surtout  dans  les  hospices  d'enfans  trouvés 
qtie  lé  muguet  vient ,  à  titre  d'épidémie,  exercer  de  temps  à  autre  les 
plus  meurtriers  ravages.  Serait-ce  purement  et  simplement  par  suite  des 
conditions  manifestes  d'insalubrité  et  de  mauvais  régime  auxquels  un 
grand  nombre  d'enfans  sont  soumis  en  même  temps  ?  Mais  alors  pourquoi 
le  muguet  épidémique  paraît-il  et  disparaît-il  tour  à  tour  ,  sans  change- 
ment réel  dans  les  conditions  d'aérage  ,  de  chauffage  ,  d'alimentation,  de 
propreté  ,  etc.  ?  Ne  serait-ce  pas,  plutôt,  par  suite  d'une  infection  acci- 
dentelle que  la  présence  de  miasmes  particuliers,  de  miasmes  suigeneris, 
produirait  clans  l'air  des  salles  où  les  malheureux  petits  êtres  languissent, 
souvent,  hélas!  à  rangs  trop  serrés,  trop  encombrés?  Serait-ce  par  voie 
de  contagion?  Et,  si  ce  n'est  par  contagion  miasmatique,  est-ce  du  moins 
par  l'attouchement  immédiat  de  la  bouche  des  enfans  sains  aux  mamelons 
que  les  enfans  malades  ont  tétés  ?  Est-ce  uniquement  par  le  fait  même 
de  ce  qu'on  peut  appeler  la  communauté,  ou  promiscuité  des  nourrices, 
dans  ces  asiles  consacrés  aux  victimes  des  mauvaises  mères ,  et  rien  que 
par  ce  fait  seul,  ainsi  que  l'ont  pensé  plusieurs  observateurs  très  éclairés 
et  très  compétens  ?  On  comprend,  en  effet,  fort  bien  qu'il  en  puisse  être 
ainsi  ;  qu'une  petite  quantité  de  matière  acre  et  morbifique  ,  laissée  sur 
le  mamelon  de  la  nourrice  par  les  enfans  atteints  de  muguet ,  vienne  à 
imprégner  la  bouche  de  ceux  qui  tètent  ensuite,  à  l'irriter,  à  l'enflam- 
mer ,  à  y  développer  une  maladie  pareille.  De  façon  ou  d'autre  ,  l'hypo- 
thèse de  la  contagion  me  paraît ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs  (96.  )  , 
posséder  un  certain  degré  de  vraisemblance.  Quoi  qu'il  en  soit,  notons  un 
fait  constant ,  c'est  que  les  épidémies  de  muguet  sont  toujours  plus  graves 
et  plus  meurtrières  au  début  de  leur  règne  que  lorsqu'elles  sont  près  de 
finir.  Ce  qui  n'est,  au  surplus,  qu'un  détail  de  la  grande  loi  générale  qui 
régit  la  marche  de  toutes  les  épidémies. 

489.  Thérapeutique.  —  A.  Que  faire,  d'abord  ,  pour  les  nouveau- 
nés?  Le  muguet  est-il  bénin  ,  apyrétique  :  un  traitement  local  est  tout  ce 
qu'il  faut,  et  ce  traitement  doit  consister  à  oindre  l'intérieur  de  la  bou- 
che ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  soit  avec  le  miel  rosat ,  soit  avec 
une  légère  solution  de  borax  dans  l'eau  de  mauve  (borax  ,  un  ou  deux 
grammes,  pour  cent  grammes  de  Véhicule) ,  soit  avec  tout  autre  collu- 
toire plus  ou  moins  astringent ,  plus  ou  moins  propre  à  exercer  une  ac- 
tion hélérophlegmasique  ,  tant  faible  soit-elle  ;  pour  cette  petite  opéra- 
tion ,  la  nourrice  emploiera  son  doigt  on  bien  un  pinceau  de  charpie.  Si 
l'inflammation  de  la  bouche  est  très  vive,  on  pourra  recourir  à  l'emploi 
d'une  inédicamentation  purement  émolliente  dans  l'intervalle  des  appli- 
cations astringentes ,  détersives,  el,  comme  nous  disons,  hclérophleg- 
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masiqucs  :  niais  toujours  est-il  que  celles-ci  me  paraissent  constamment 
indiquées  à  raison  de  la  spécificité  même  de  l'inflammation.  Au  besoin, 
on  placera  une  ou  deux  sangsues  au  niveau  de  l'angle  des  mâchoires, 
afin  de  modérer  l'orgasme  inflammatoire.  Si,  au  contraire  ,  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  buccale  n'est  rien  que  languissante,  si  la  sécrétion 
pultacée  se  prolonge  indéfiniment,  et  surtout  si  elle  présente  un  aspect  de 
mauvais  caractère ,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  employer  alors  ce  sont  les 
collutoires  animés  avec  la  liqueur  de  Labarraque.  Quelques  médecins  ont 
préconisé  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque  pour  les  cas  qui  of- 
frent une  longue  durée  et  une  certaine  gravité.  Quant  aux  symptômes 
généraux  en  cas  de  muguet  malin,  ils  sont,  en  raison  de  leur  variété 
même,  une  source  d'indications  variées.  Une  ou  deux  sangsues  à  l'anus  ou 
bien  à  l'épigaslre  ;  bains  émolliens  ou  aromatiques;  cataplasmes  émolliens 
sur  le  ventre  ;  clystères  émolliens,  amidonnés,  opiacés  même  ;  décoc- 
tion blanche  de  Sydenham  ;  sirop  de  quinquina  ;  cataplasmes  sinapisés 
aux  mollets  ou  aux  pieds,  etc.,  etc.  ;  voilà  les  principaux  moyens  qui, 
administrés  à  propos ,  peuvent  rendre  d'éminens  services.  Et  surtout 
pas  de  diète  absolue  ,  tant  que  l'enfant  veut  bien  encore  téter  :  souvent 
même  ce  qu'il  faut  avant  tout  et  promptement ,  ce  qui  est  le  moyen  sau- 
veur par  excellence ,  c'est  une  bonne  nourrice ,  en  remplacement  de 
celle  qui  ne  fournissait  à  l'enfant  qu'un  lait  mauvais  ou  insuffisant.  Pour 
ce  qui  est  de  prévenir  et  d'enrayer  les  épidémies  de  muguet  dans  les 
hospices  de  nouveau-nés,  peut-on  espérer  d'atteindre  ce  but  par  de 
sages  mesures  d'isolement,  par  la  séquestration  immédiate  des  premiers 
malades  ?  lit  s'il  était  vrai  que  le  muguet  ne  fût  contagieux  que  par  con- 
tact immédiat,  ne  réussirait-on  pas  pleinement  à  arrêter  la  propagation 
de  l'épidémie  en  prescrivant  aux  nourrices  de  se  bien  laver  le  mamelon 
avec  de  l'eau  simple ,  ou  mieux  encore  avec  de  l'eau  chlorurée,  après  que 
chaque  enfant  aura  tété  , —  en  assignant  enfin  des  nourrices  particulières 
pour  les  petits  malades,  cl  rien  que  pour  eux  seuls  ?  Car  ,  d'avoir  une 
nourrice  pour  chaque  enfant,  ce  serait  bien  là  la  perfection  ;  mais  je  ne 
pense  guère  (pie  les  ressources  de  la  philanthropie  et  de  la  charité  soient 
jamais  assez  grandes  pour  arriver  à  ce  beau  idéal. 

B.  A  l'égard  des  adultes ,  ce  sont  encore  les  mêmes  principes  de  trai- 
tement qu'il  convient  de  suivre.  Pour  médication  locale  ,  les  collutoires 
et  gargarismes émolliens,  acidulés  ,astringens,  styptiques ,  chlorurés,  etc. 
Et  en  ce  qui  touche  à  l'état  général,  médecine  symptomatique  (114.  E.); 
et,  s'il  n'y  a  pas  de  symptômes  prédominans,  pas  d'indications  positives; 
médecine  expectante.  Surtout  point  d'émissions  sanguines  chez  des  sujets 
déjà  épuisés  parles  maladies,  les  privations  ou  la  vieillesse.  Les  vieillards 
atteints  du  muguet  idiopalhique  que  j'ai  réussi  à  rétablir  sains  et  saufs, 
je  les  ai  guéris  par  le  traitement  hygiénique  ,  et  par  les  préparations  de 
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(Itiinquina  fie  plus  ordinairement ,  quatre ,  huît  et  douze  grammes 
d'extrait  de  quinquina  dans  une  potion  gommeusc,  tous  les  jours  ).  Mais 
je  m'empresse  d'ajouter  que  le  vieillard  du  n°  il  delà  salle  Saint-An- 
toine a  constamment  refusé  ,  par  préjugés  enracinés  dans  son  esprit  à 
l'égard  du  quinquina  (il  nous  l'avoua  dans  sa  convalescence),  de  pren- 
dre la  moindre  dose  de  ce  médicament:  il  guérit  donc  par  la  médecine 
expeelante. 

C.  Après  cela ,  reconnaissons  franchement  qu'un  remède  efficace 
contre  le  muguet  grave  est  encore  à  trouver,  et  que  la  spécificité  de  la 
maladie  donne  pourtant  lieu  d'espérer  qu'il  pourrait  y  avoir  contre  ce 
fléau  quelque  médicament  nosocralique ,  dont  la  découverte  est  peut- 
être  réservée  à  l'avenir.  Nous  ne  blâmons  donc  pas,  eu  pareille  circon- 
stance ,  les  essais  de  médicamens  nouveaux  ,  ou  de  nouvelles  méthodes 
d'administrer  les  médicamens  anciens. 

ARTICLE  XXI. 

LARYNGITE. 

(  Auteurs  contemporains.  —  De  Aapuy? ,  gén.  Aapuyyoj.  ) 

U90.  Bibliographie.  — Boerhaave  —  (Aphorism.  )  n.  801-2. 

Bayle.  ■ — (Dans  le  Dictionnaire  îles  sciences  médicales,  t.  XVIII.  ) 
-  Article  Glotte  (OEdème  de  la).  — Quoique  Bayle  ait  méconnu 
la  véritable  nature  de  la  maladie  ,  au  moins  pour  la  plupart  de  ces 
cas  dont  il  a  si  pitloresqueraent  tracé  les  symptômes ,  et  si  fidèle- 
lement  décrit  les  traces  nécroscopiques  ;  quoiqu'il  ait  vu  un  œdème 
simple ,  un  œdème  idiopathique ,  là  où  il  aurait  fallu  presque 
toujours  ,  si  ce  n'est  pas  même  toujours  de  la  façon  la  plus 
absolue,  reconnaître  un  résultat  d'inflammation  (c'est  une  opi- 
nion que  mes  observations  propres  me  commandent  d'adopter 
avec  MM.  Trousseau,  Cruveilhier  ,  Legroux,  Bricbeteau  ,  etc.); 
néanmoins  la  monographie  de  Bayle  est  une  lecture  aussi  intéres- 
sante qu'utile.  Tant  cet  observateur  éminent  a  mis  de  vérité  et  de 
candeur  dans  ses  descriptions  !  Son  erreur  gît  dans  l'interprétation 
des  faits,  mais  il  fournit  lui-même  les  détails  propres  à  rectifier  cette 
interprétation.  Ce  qui  l'a  trompé  ,  c'est  l'absence  de  rougeur,  la 
pâleur  de  la  membrane  muqueuse  lors  de  l'autopsie.  Là  est  son  ex- 
cuse, vu  l'époque  où  il  écrivait,  et  où  l'on  ne  se  figurait  guère  l'in- 
flammation sans  rougeur  insolite  et  permanente,  même  sur  le  ca- 
davre. Vais  ,  aujourd'hui ,  ce  serait  là  un  tort  impardonnable, 
même  pour  !<•  plus  mince  cci,lier  en  fait  d'analomie  pathologique 
(Voir  270.  A.  —et  209.  \\.  ).  L'œdème  sous-mtiqueux  n'est-il  pas 
un  des  effets  léfl  plus  ordinaires  de  l'inflammation  d'une  membrane 
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muqueuse  (299.  G.)?  Et  surtout,  comment,  malgré  la  pâleur 
de  cette  membrane,  nier  l'inflammation  en  présence  d'une  infil- 
tration purulente  ou  séro-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ? 

Tiiuillier.  Essai  sur  V angine  laryngée  œdémateuse.  Thèse  inaugu- 
rale. Paris,  1815,  n°  81. —M.  Thuillier,  le  premier,  proposa 
l'exploration  directe  de  la  glotte  à  l'aide  du  doigt  indicateur,  comme 
moyen  de  constater  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie,  à  sa- 
voir l'existence  d'une  tumeur  plus  ou  moins  molle ,  plus  ou  moins 
douloureuse ,  en  manière  de  bourrelet  au  pourtour  de  cette  ouver- 
ture supérieure  du  larynx.  «  Rien  n'est  aisé,  »  dit  Thuillier  (p.  21), 
«  comme  d'explorer  le  larynx.  La  bouche  étant  tenue  ouverte  à 
»  l'aide  d'un  corps  solide ,  placé  entre  les  dents  molaires ,  et  la  tête 
»  appuyée  ,  on  porte  le  doigt  indicateur  de  l'une  ou  l'autre  main  le 
»  long  de  la  partie  moyenne  de  la  langue  jusqu'à  sa  base  ;  de  là,  en 
»  passant  sur  l'épiglotte ,  on  l'introduit  dans  le  larynx.  » 

Trousseau  et  Belloc.  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée , 
de  la  laryngite  chronique  et  des  maladies  de  la  voir.  Paris, 
1837,  in-8°. 

Cruveilhier.  —  (Anal  omic  pathologique.  Livraison  Ve,  planche  2.) 

Blache.  -  (Dans  le  Répertoire,  t.  XVII,  art.  Larynx.)  —  §  La- 
ryngite (p.  543-8/i ). 

Barth.  Mémoire  sur  les  ulcérations  des  voies  aériennes.  (Dans  les 
Archives  ,  avril,  mai,  juin  1839.) 

LEGROUX.  Quelques  mots  et  quelques  faits  relatifs  à  l'angine  la- 
ryngée œdémateuse.  (Dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  septembre  1839.) 

Bricheteau.  Nouvelles  recherches  sur  la  maladie  appelée  angine 
aqueuse,  angine  laryngée  œdémateuse ,  œdème  de  la  glotte,  la- 
ryngite sous-muqueuse.  (Dans  les  Archives,  novembre  1841.) 

Rilliet  et  Barïh EZ.  —  (  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfans.  Tome  Ier,  page  314  ,  ch.  XI ,  Laryngites.) 

491.  Objet  principal  et  division  de  cet  article-ci.  — La  laryngite  , 
comme  toute  autre  inflammation  du  système  muqueux,  a  plusieurs 
formes  anatomiques.  Et  entre  ces  diverses  formes ,  l'une  des  plus  remar- 
quables, l'une  des  plus  spéciales,  des  plus  spécifiques,  s'il  est  permis 
d'ainsi  parler,  est  assurément  la  forme  pseudo-membraneuse  (299.  K.), 
qui,  là,  est  toujours  due  à  la  production  d'une  couche  couenneuse , 
diphthériquo;  il  ne  paraît  pas  ,  du  moins,  qu'on  ail  jamais  observé  dans 
le  larynx  la  sécrétion  d'une  matière  pultacée ,  semblable  ou  analogue  à 
celle  du  muguet.  Or,  nous  mettrons  donc  à  part ,  nous  exclurons  de  cet 
artiele-ci  la  laryngite  couenneuse ,  diphthérique ,  croupale ,  comme  on 
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voudra  la  nommer.  Nous  nous  réservons  de  l'étudier  plus  bas,  avec  la 
trachéite  et  la  bronchite  de  même  nature,  sous  le  nom  commun  de 
Croup ,  dans  un  article  particulier  (  art.  XXIV);  car,  tout  aussi  bien 
que  le  muguet  dans  la  nosographie  des  voies  digestives ,  le  croup ,  dans 
celle  des  voies  aériennes ,  mérite  bien  de  constituer  un  genre  distinct. 

De  plus,  on  doit  concevoir  à  priori ,  et  l'expérience  démontre  jour- 
nellement que ,  dans  bien  des  cas ,  la  laryngite  n'est  rieu  qu'un  élément , 
qu'un  détail  d'un  état  pathologique  plus  ou  moins  complexe ,  soit  que  le 
larynx  soit  encore  l'unique  siège  de  tout  le  mal ,  soit  que  tout  ou  grande 
partie  de  l'organisation  ait  reçu  d'un  seul  et  même  coup  les  atteintes 
morbifiques.  Telle  est ,  par  exemple ,  pour  le  premier  cas ,  la  laryngite 
avec  tubercules  ou  cancer  du  larynx;  telle  est ,  pour  le  second  cas,  la 
laryngite  pustuleuse  qui  peut  exister  chez  les  varioleux;  telle  est  aussi 
la  laryngite  qui  fait  partie  de  Ja  grippe,  etc. ,  etc.  Or,  ces  cas  complexes, 
nous  n'avons  pas  ici  à  les  envisager  expressément;  c'est  ce  dont  nous 
pouvons  fort  bien  nous  dispenser. 

Ce  que  nous  devons  surtout  avoir  en  vue  daus  cet  article-ci ,  ce  sont 
donc  les  cas  dans  lesquels  la  laryngite  ordinaire ,  nommons-la  ainsi  par 
opposition  à  la  laryngite  croupale,  est  simple,  isolée,  indépendante, 
idiopathique.  C'est  à  quoi  nous  allons  procéder  en  deux  paragraphes  : 
l'un,  pour  les  cas  de  laryngite  aiguë  ;  l'autre,  pour  ceux  de  laryngite  chro- 
nique. 

§  Ier.  De  la  laryngite  aiguë. 

U92.  Synonymie.  —  Cynanche  irachealis ,  de  Sauvages,  cl.  III, 
gen.  20  ,  sp.  7.  Ainsi  le  nosographe  de  Montpellier  embrassa-t-il  sous  le 
même  titre  tous  les  cas  de  laryngite  et  de  laryngo-trachéite.  —  Angine 
trachéale,  de  Pinel,  cl.  II,  genr.  21  (voir  plus  haut,  n°  66)  :  même  con- 
fusion que  dans  l'espèce  posée  par  Sauvages.  —  Angine  ou  Esquinancie 
laryngée  (de  divers  auteurs)  :  par  désignation  plus  précise  que  ci-des- 
sus du  siège  où  gît  véritablement  le  danger.  — Blennisthmie,  d'Alibert 
(voir  ci-dessus  ,  /i36.  B.  y.)  —  Angine  laryngée  œdémateuse ,  ou  OEdème 
de  la  glotte  :  ainsi  dit-on  d'après  Bayïe  (Zi90.  ) ,  mais  seulement,  bien 
entendu ,  dans  le  cas  où  l'inflammation  tuméfie  les  cordes  vocales  au 
point  de  produire  une  dyspnée  suffocante.  —  Pseudo-croup  ;  Pseudo- 
croup  inflammatoire  (par  opposition  au  pseudo-croup  nerveux);  An- 
gine striduleuse  :  dans  les  cas  incontestablement  réels ,  où  il  y  a  une 
dyspnée  suffocante,  et  cette  sorte  de  cri,  de  timbre  vocal,  qu'on  a 
donné  à  tort  comme  un  signe  pathognomonique  du  croup;  cas  assez 
fréquent  dans  l'enfance  ,  et  bien  des  fois  exploités  à  prétendu  titre  de 
croup  auprès  de  la  crédulité  des  gens  du  monde. 

/i93.  Distinction  quant  un  siège,.  —  Si,  dans  certains  cas,  l'inflam- 
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malion  générale  de  la  muqueuse  laryngienne  n'est  qu'une  simple  fraction 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  système  muqueux  gastro- 
pulmonaire,  dans  d'autres  cas,  par  contre,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  le 
prévoir,  la  laryngite  peut  fort  bien  ne  point  occuper  la  totalité  du  larynx, 
mais  seulement  une  portion  de  cet  organe.  Suivant  M.  Cruvcilhicr,  on 
doit  surtout  distinguer  la  laryngite  sus-glottique  ,  et  la  laryngite  sous- 
glottiquc  ,  celle-ci  incomparablement  moins  redoutable  que  celle-là  : 
celle-ci  pouvant  exister  bien  des  fois  sans  dyspnée  ;  celle-là ,  au  contraire, 
ne  se  concevant  guère  sans  ce  symptôme,  et  si  souvent  terrible  cl  mor- 
telle par  l'occlusion  de  la  glotte  en  raison  de  l'engorgement  séreux  ou 
séro-purulent  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  des  cordes  vocales.  Tou- 
tefois ,  si  l'on  fait  tant  que  d'entrer  dans  de  minutieuses  distinctions  de 
siège  ,  ce  qu'il  faut  précisément  accuser  comme  le  cas  le  plus  grave  sous 
un  tel  point  de  vue,  c'est  la  Laryngite  ptrigloltique ,  plutôt  encore  que 
la  laryngite  sus-glottique. 

Zi9/i.  Symplomatologie.  —  A.  Inutile  dédire  que  le  développement 
d'une  laryngite  aiguë  peut  être  ou  non  précédé  et  accompagné  d'un 
certain  ensemble  de  symptômes  généraux ,  de  symptômes  fébriles. 

B.  Voici  quels  sont  les  symptômes  locaux,  les  symptômes  caractéris- 
tiques : 

«.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  déclare  dans  un  point  ou  dans 
la  totalité  du  larynx.  Elle  semble  provenir  de  ce  qu'un  corps  étranger  se 
serait  arrêté  à  l'intérieur  de  cet  organe,  ce  qui  provoque  des  mouvemens 
instinctifs  d'expulsion,  que  la  raison  et  la  volonté  ne  sauraient  toujours 
empêcher.  Cette  douleur  s'accroît  par  la  pression  du  doigt  qui  vient 
à  explorer  le  cou  au  niveau  du  larynx;  elle  s'accroît  aussi  par  la  dé- 
glutition. Quelquefois  elle  consiste  dans  un  intolérable  sentiment  de 
strangulation. 

6.  L'altération  de  la  voix  est  un  symptôme  encore  plus  constant  que 
la  douleur.  Souvent  ce  symptôme  précède  tous  les  autres.  Souvent  aussi, 
dans  les  cas  légers,  il  est  le  seul  et  unique.  Depuis  le  plus  faible  degré 
d'enrouement  jusqu'à  une  aphonie  complète,  combien  de  nuances  n'ob- 
serve-t-on  pas  alors  !  Si  le  malade  peut  encore  parler  assez  haut ,  il  ne 
le  peut ,  assurément ,  qu'avec  fatigue  ou  douleur  :  encore  bien  moins 
peut-il  chanter,  et  surtout  chanter  juste. 

y.  La  dysphagie  est  une  conséquence  même  de  l'état  douloureux  du 
larynx  :  car  ni  les  mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement  de  cet  organe 
dans  le  second  temps  de  la  déglutition  ,  ni  la  pression  que  cet  organe 
éprouve  ordinairement  à  sa  paroi  postérieure  de  la  part  du  bol  alimen- 
taire ne  peuvent  moins  faire  que  d'exaspérer  la  souffrance. 

o.  La  Unix  ne  manque  guère  de  se  produire  ,  comme  pour  expulser 
l'obstacle  qui  se  fait  sentir  au  larynx  (  «.).  Elle  est  douloureuse ,  etsem- 
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blc  déchirer  la  gorge.  La  plupart  du  temps ,  elle  est  rauque  ;  quelque- 
fois elle  est  suffocante.  Tout-à-fait  sèche  dans  les  commeucemens  de  la 
maladie,  elle  finit  par  entraîner,  en  mélange  avec  l'air,  et,  partant,  sous 
forme  spumeuse,  un  tant  soit  peu  de  mucosités  laryngiennes  (299.  I.), 
quelquefois  avec  des  stries  et  des  filets  de  sang.  Dans  certains  cas,  et 
plus  particulièrement  chez  les  enfans,  en  raison,  sans  doute,  del'étroi- 
tesse  naturelle  de  la  glotte  à  cet  âge ,  les  quintes  de  toux  s'accompagnent 
d'un  cri  particulier  qu'on  a  comparé  à  l'aboiement  d'un  jeune  chien ,  à 
la  voix  d'un  jeune  coq,  au  gloussement  de  la  poule,  au  son  produit  par 
l'air  qui  vibre  dans  un  tuyau  d'airain,  etc.,  etc.  :  bref,  il  y  ace  qu'on  a 
improprement  nommé  la  toux  croupale ,  et  ce  n'est  pourtant  pas  le 
croup,  c'est  tout  bonnement  une  angine  striduleuse  (Zi92.). 

e.  La  dyspnée  est  encore  un  symptôme  des  plus  ordinaires  en  cas  de 
laryngite  aiguë,  à  raison  de  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  , 
et,  par  conséquent,  à  raison  d'un  resserrement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  voie  offerte  à  l'air.  Souvent  il  y  a  respiration  sifflante  ou  ron- 
flante ,  surtout  dans  le  temps  de  l'inspiration.  11  peut  y  avoir  orthopuée  , 
voire  même  dyspnée  suffocante ,  lorsque  l'inflammation  aura  tuméfié 
les  replis  aryténo-épiglottiques.  Et ,  notons-le  bien  ,  si  au  milieu  de  ces 
symptômes  d'angine ,  de  ces  symptômes  réuuis  de  dysphagie ,  de  dys- 
pnée et  de  strangulation  ,  l'on  vient  à  inspecter,  comme  de  juste ,  le  fond 
de  la  gorge ,  ou  n'y  découvre  (  nous  supposons  la  laryngite  simple)  rien  , 
absolument  rien  de  pathologique,  point  de  rougeur  morbide,  point  de 
gonflement. 

G.  Veut-on  maintenant  résumer  et  rapprocher  en  un  seul  tableau  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  laryngite  périglottique  avec  œdème  sous-  , 
muqueux  ?  Le  cas  ,  assurément ,  est  assez  important ,  assez  terrible , 
pour  mériter  de  fixer  ainsi  particulièrement  notre  attention.  Eh  bien  ! 
voici  ce  tableau.  Enrouement ,  affaiblissement ,  et  même  complète  ex- 
tinction de  la  voix.  Extrême  dyspnée  ,  qui ,  d'après  le  témoignage  de  la 
plupart  des  obsenateurs ,  je  dirai  même  de  tous ,  excepté  MM.  Trous  - 
seau et  Belloc,  comme  aussi  d'après  mes  propres  observations  ,  a  cela 
de  particulier,  que  c'est  l'inspiration  qui  éprouve  delà  difficulté  à  s'opé- 
pérer ,  l'expiration  restant  libre.  Très  souvent  bruiis  laryngés ,  liés  à  la 
respiration  ,  et  surtout  à  l'inspiration,  perceptibles  à  distance  ,  tantôt  de 
la  façon  la  plus  frappante ,  tantôt  seulement  au  milieu  d'un  certain  silence 
et  pour  une  oreille  fort  attentive  :  bruits  assez  variés,  bruits  de  siffle- 
ment ,  de  ronflement ,  de  frôlement;  quelquefois  cri  tout-à-fait  sembla- 
ble à  celai  du  croup;  plus  rarement  encore  ,  claquement  sourd  comme 
d'une  soupape  qui  se  ferme.  Ajoutons  (pie  M.  Barlh  signale  comme  un 
phénomène  StéthoSCOpiquC  enchaîné  au  gonflement  des  lèvres  de  la  glotte 
et  au  rétrécissement  de  celte  ouverture,  la  diminution  notable  du  bruit 
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respiratoire  pulmonaire  (voiries  Archives,  juillet  1838,  p.  312).  En- 
fin, l'exploration  même  de  l'intérieur  du  larynx  à  l'aide  du  doigt  indi- 
cateur, ainsi  que  Thuillier  a  conseillé  de  le  faire  (490.  ) ,  peut  très  bien, 
chez  les  sujets  qui  ne  sont  point  par  trop  irritables ,  et  qui  se  prêtent 
assez  facilement  à  cette  manœuvre  ,  atteindre  et  englober  au  nombre  des 
symptômes,  et  à  litre  de  symptôme  patbognomonique  ,  le  bourrelet  ano- 
mal qui  résulte  de  la  tuméfaction  des  replis  aryléno-épiglottiques. 

I).  La  règle  est  que  la  laryngite  aiguë  se  termine  par  résolution  au 
bout  d'un  à  deux  septénaires.  Quelquefois  elle  dégénère  en  un  état  chro- 
nique ,  surtout  quand  elle  vient  se  produire  sous  l'influence  de  causes 
spécialement  hostiles  au  larynx.  Ce  n'est  guère  qu'en  cas  de  lai  \  ngite 
pôriglottique  avec  œdème  sous-muqueux  que  la  mort  peut  survenir  : 
quelquefois ,  en  semblable  r irconslance ,  peu  d'heures  s'écoulent  entre 
l'instant  de  l'invasion  et  celui  du  fatal  dénouement  ;  le  malade,  après  plu- 
sieurs accès  de  suffocation  qui  se  répètent ,  alors ,  à  intervalles  plus  ou 
moins  courts ,  succombe  dans  un  nouvel  accès  ,  ou  bien  même  expire 
subitement  dans  un  moment  de  calme  :  il  paraît  même  que  quelques  in- 
dividus meurent  dès  le  premier  accès.  Toutefois,  gardons-nous  dépen- 
ser que  la  laryngite  périgloltique  œdémateuse  soit  infailliblement  mor- 
telle ,  et  qu'un  traitement  énergique  ne  puisse  conjurer  le  péril ,  surtout 
si  cette  maladie  est  simple ,  et  qu'elle  ne  se  soit  pas  greffée  comme  com- 
plication ultime  sur  quelque  affection  ancienne  et  grave  du  larynx. 

495.  Anatomic  pathologique.  — Je  n'insisterai,  à  cet  égard  ,  que  sur 
la  laryngite  périgloltique  œdémateuse.  Car,  hormis  celle-ci,  la  seule,  au 
surplus  ,  qui  puisse  devenir  mortelle  par  elle-même ,  qu'aurais-je  à  dire 
sur  les  vestiges  cadavériques  de  la  laryngite  aiguë  ?  Rien  ,  assurément , 
qui  ne  fût  une  répétition  tout-à-fait  inutile  de  considérations  analogi- 
ques déjà  données  dans  la  théorie  générale  des  inflammations  et  spécia- 
lement dans  celle  des  inflammations  muqueuses  (299.  E.  G.  R.  )?Or, 
pour  peindre  d'une  façon  brève  et  fidèle  les  particularités  nécroscopiques 
de  la  laryngite  périglot tique  œdémateuse ,  je  ne  sache  rien  de  mieux 
que  d'emprunter  le  tableau  tracé  par  Bayle.  Seulement  je  prends  soin 
de  faire  imprimer  en  caractères  italiques,  et  de  signaler  ainsi  à  l'atten- 
tion et  à  la  méditation  du  lecteur,  les  détails  qui  sont  les  plus  propres  à 
démontrer,  sur  le  cadavre  même  ,  la  nature  inflammatoire  de  l'affection. 
Voici  donc  ce  que  dit  Bayle  (article  cité ,  p.  510-1  )  : 

«  Toujours,  dans  les  cadavres,  les  bords  de  la  glotte  sont  gonflés, 
»  épaissis  et  comme  tremblotans  ;  ils  forment  un  bourrelet  plus  ou 
»  moins  saillant  et  très  infiltré  de  sérosité  qu'il  est  très  dijfuilv  défaire 
»  écouler,  même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  ment- 
»  branc,  à  laquelle  on  a  fait  plusieurs  incisions.  Un  tissu  cellulaire  ex- 
»  trêmement  dense  retient  le  liquide  dans  un  réseau  très  serré ,  dont  il 
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»  semble  que  les  aréoles  ne  communiquent  point  ensemble.  D'après 
»  M.  Thuillier  (p.  8),  le  gonflement  œdémateux  réside  en  partie  dans 
»  la  surface  adbérente  (  delà  membrane  muqueuse) ,  mais  plus  particu- 
»  lièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacenl ,  et  il  est  formé  par  une 
»  madère  scro-ptiritlcnte  ou  seulement  séreuse ,  déposée  ,  ou  plutôt 
»  combinée  dans  les  mailles  de  ce  tissu.  — Les  bords  de  la  glotte,  infiltrés, 
»  gonflés,  sont  disposés  de  telle  manière,  que  toute  impulsion  qui  vient 
»  du  pbarynx  les  renverse  dans  l'ouverture  de  la  glotte  qu'ils  bouchent 
»  plus  ou  moins  complètement,  tandis  que  toute  impulsion  qui  vient  de 
»  la  trachée-artère  repousse  ces  bourrelets  sur  les  côtés  de  l'ouverture  de 
»  la  glotte  dont  l'orifice  devient  très  libre.  Dans  le  larynx  ,  on  ne  voitquel- 
»  quefois  qu'un  gonflement  œdémateux,  léger  et  uniforme;  d'autres 
»  fois,  on  y  aperçoit  des  taches  rouges  et  des  vaisseaux  rouges  et  injectés  : 
»  on  y  a  aussi  découvert  une  ulcération  (')  plus  ou  moins  étendue  ,  soit 
»  sur  les  cordes  vocales ,  soit  dans  les  ventricules,  soit  à  la  base  du  car- 
»  tilage  cricoïde.  Chez  d'autres  sujets ,  il  y  a  un  abcès  dans  le  larynx ,  ou 
»  tout  auprès;  on  a  aussi  observé  la  carie  des  cartilages  de  cet  organe. 

»  L'épiglotle  est  rarement  intacte  ;  souvent  elle  est  fort  gonflée  à  ses 
»  bords.  »  J'ajouterai  que,  souvent  aussi,  la  membrane  muqueuse  s'y 
trouve  décollée. 

496.  Eliologie.  —  (287  et  300.  )  —  A.  A  titre  de  causes  spéciales, 
on  peut  principalement  accuser  :  1°  l'impression  produite  par  la  dégluti- 
tion d'une  boisson  très  froide,  et  surtout  d'une  boisson  glacée  ,  et  cela 
plus  particulièrement  lorsqu'on  a  très  chaud  et  qu'on  est  en  sueur  ; 
2°  les  efforts  excessifs  de  la  voix ,  cris  aigus  et  répétés ,  fatiguesde  chant, 
déclamation  outrée,  ou  même,  tout  bonnement,  exercice  trop  long- 
temps continué  de  la  parole  au  simple  diapason  de  la  conversation  ordi- 
naire ;  3"  la  marche  précipitée  ,  et  à  plus  forte  raison,  la  course  ,  comme 
aussi  l'équitation  au  grand  trot  et  au  galop,  contre  le  vent  et  au  milieu 
delà  poussière;  4°  l'inspiration  d'un  air  trop  chaud  ou  trop  froid,  des 
gaz,  vapeurs  ou  poussières  de  nature  irritante,  et  notamment  la  fumée 
de  tabac;  5°  les  violences  exercées  sur  le  devant  du  cou  par  voie  de  con- 
tusion ou  de  constriction  ;  6°  enfin  l'action  directe  du  froid  sur  cette 
même  région  ,  comme,  par  exemple,  lorsqu'on  s'expose  sans  cravate 
à  l'air  libre  ,  etc. 

B.  De  plus ,  il  est  à  propos  de  faire  remarquer  que  très  souvent  la  Ia- 

(')  Il  y  a  dans  le  texte  altération,  et  non  ulcération.  Mois  je  rétablis  ce  dernier 
mot  comme  étant  conforme  à  la  réalité,  comme  ayant  du  cire  la  vraie  pensée 
de  Bayle.  L'autre  mot  n'y  a  élé  substitué ,  sans  nul  doute  ,  que  par  erreur  typo- 
graphique. El ,  soit  dit  en  passant,  il  n'y  a  pas  fort  longtemps  encore  ,  M.  Nivct 
publiait  un  cas  tr^-s  intéressant  d'ccdèmcdc  la  glotte  avec  ulcération  syphilitique 
primilive  des  cordes  vocales.  (Gazette  médicale ,  année  1839,  pagcSeO.) 
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ryngitc  périglottique  œdémateuse  a  sa  principale  cause  dans  l'existence 
d'un  vice-laryngé  quelconque  (laryngite  chronique  simple,  ulcérations 
syphilitiques  ou  autres,  carie  des  cartilages,  etc.  ).  Très  souvent,  en  un 
mot,  elle  est,  non  pas  primitive,  mais  deutéropathique.  Et  c'est  en 
pareil  cas  qu'elle  est  presque  toujours  mortelle. 

497.  Thérapeutique.  • —  (290.  )  —  A.  D'abord  ,  en  ce  qui  touche  à 
la  partie  purement  hygiénique  du  traitement ,  il  y  a  deux  conditions  im- 
périeusement indiquées,  savoir  :  1°  le  silence  ;  2°  la  respiration  d'un  air 
tempéré.  C'est  pour  satisfaire  à  cette  dernière  condition  que ,  même  en 
cas  de  laryngite  apyrétique  et  légère ,  on  doit  en  toute  rigueur  garder  la 
chambre ,  particulièrement  dans  les  climats  et  les  temps  froids  :  là  est 
une  ressource  des  plus  simples,  sans  doute,  mais  non  pas  des  moins  sûres, 
pour  guérir  au  plus  vite,  et  pour  prévenir  la  prolongation  du  mal  à  l'état 
chronique. 

B.  L'intervention  de  la  médication  autiphlogistique  proprement.ditc 
doit  être  plus  ou  moins  énergique ,  plus  ou  moins  persévérante,  selon 
la  gravité  du  cas.  Phlébotoinie.  Sangsues  au-devant  et  sur  les  côtés  du 
larynx.  Cataplasmes  émollicns.  Fumigations  de  même  nature,  mais  dans 
le  cas  seulement  où  la  dyspnée  est  peu  intense ,  attendu  qu'en  règle  gé- 
nérale elles  tendent ,  pour  le  moment  même  ,  à  augmenter  ce  symptôme 
en  augmentant ,  sans  doute ,  le  boursouflement  de  la  membrane  mu- 
queuse. Boissons  délayantes.  Que  penser  des  insufflations  d'alun ,  qui 
ont  bien  leurs  prôneurs  ,  et  en  l'honneur  desquelles  on  fait  valoir  quel- 
ques faits  de  guérison  ? 

C.  Concurremment  à  la  médication  antiphlogistique  ,  la  révulsion  par 
les  pédiluves  chauds  et  sinapisés  ne  doit  jamais  être  négligée.  Mais , 
après  les  saignées,  et  lorsque  celles-ci  sont  restées  sans  succès ,  il  faut 
recourir  à  des  moyens  de  révulsion  plus  énergiques,  plus  puissans  que 
les  pédiluves.  M.  Legroux  préconise  particulièrement  l'application  d'un 
vésicatoire  au-devant  du  cou.  Quant  à  moi,  j'attache  un  grand  prix  à 
l'emploi  de  la  purgaiion  ,  et  même  de  la  purgation  drastique  dans  les  cas 
graves.  L'huile  de  croton  tiglium  est  surtout  un  admirable  moyen  de  sa- 
lut, quand  la  dysphagie  est  telle  que  les  malades  ne  peuvent  avaler  qu'à 
grand'peine  quelques  gouttes  de  liquide.  C'est  par  ce  médicament  que 
je  réussis  à  guérir  deux  femmes  atteintes  de  laryngite  péfiglottique ,  avec 
fièvre  inflammatoire  (280.  D.  ),  toutes  deux  réduites  à  cet  extrême 
degré  de  dysphagie  que  je  viens  de  signaler,  toutes  deux  eu  proie  à  une 
suffocation  imminente  :  eu  vain  les  avais -je  fait  saigner  largement  et  par 
la  lancette  et  par  les  sangsues,  le  mal  avait  toujours  marché;  ce  ne  fut 
qu'après  l'administration  de  trois  gouttes  d'huile  de  tiglium,  qu'après  la 
supçrpurgation  qui  en  résulta ,  que  les  malades  commencèrent  à  se  sen- 
tir soulagées,  à  respirer  un  peu  plus  librement.  Ces  deux  faits  se  passé- 
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rent  sous  les  yeux  de  M  Grisolle,  alors  cliel'  de  clinique  à  riiôlel-Di.'ii, 
où  je  remplaçais  par  intérim  M.  le  professeur  Choniel. 

D.  La  médieamentalion  sialagogue  par  le  moyeu  d'une  rapide  mercu- 
rialisatiou  de  l'économie  (132.  G.  c.) ,  en  d'autres  termes ,  si  l'on  veut,  la 
soudaine  provocation  d'une  stomatite  mercurielle(  429-30.),  soit  à  l'aide 
de  frictions  d'onguent  gris  ou  napolitain  ,  soit  à  l'aide  du  calomcl  :  voilà 
encore  un  moyen  qui  paraît  posséder  une  heureuse  efficacité  ,  et  qu'il  con- 
vientencore  démettre  en  œuvre  après  uneintervention  infructueuse,  quoi- 
que énergique,  de  la  médecine  antiphlogistique.  Dans  l'une  desobservations 
récemment  publiées  par  M.  Bricheteau  (290.),  nous  voyons  la  salivation  , 
produite  en  vingt-quatre  heures  par  les  frictions  mercuriclles,  amener  im- 
médiatement l'amendement  de  la  maladie,  etde  là  ensuiteune  rapide  guéri- 
son.  M.  Robert  Law,  médecin  de  l'hôpital  de  sir  Patrick  Dunn,  emploie  le 
calomel  daus  le  même  but,  et  avec  le  plus  grand  succès,  à  ce  qu'il  affirme 
dans  les  Rema  rques  qu'il  a  publiées  sur  l'emploi  du  mercure  (voir  The  Du- 
blin Journal  of  médical  science,  décembre!838).  Voici commenlil  admi- 
nistre ce  médicament  :  il  formule  des  pilules  contenant  chacune  un  grain 
de  calomel  avec  l'extrait  de  gentiane,  et  prescrit  une  pilule  toutes  les 
heures  ;  quelquefois  avant  la  2kc  pilule  ,  terme  moyen  après  la  36e ,  au 
plus  tard  après  la  48°,  la  salivation  s'établit;  et  c'est  là,  suivant  M.  Law, 
un  moyen  sur  de  faire  avorter  une  laryngite,  d'y  couper  court,  de  la 
juguler  dès  son  début.  Je  n'ai  point  encore  eu  recours  à  la  mercurialisa- 
tion  en  cas  de  laryngite;  mais  je  suis  tout  disposé  à  exploiter,  au  besoin, 
cette  ressource  thérapeutique;  car  les  heureux  résultats  que  j'en  ai  vus 
en  cas  de  kératite  et  d'iritis ,  me  font  très  volontiers  croire  à  Ja  réalité  de 
la  puissance  abortive,  ectrolique,  de  celte  même  mercurialisation  à  l'é- 
gard de  la  laryngite. 

E.  Si  l'imminence  de  la  suffocation  est  telle  qu'il  ne  soit  pas  permis 
d'attendre  les  effets  de  la  révulsion  purgative  ou  de  la  mercurialisation  , 
faut-il  tenter  de  dégorger  la  membrane  muqueuse  des  replis  aryléno- 
épiglottiques  ,  en  la  dilacérant,  en  la  scarifiant,  pour  ainsi  dire ,  tant 
bien  que  mal,  soit,  comme  M.  Lcgroux  ,  à  l'aide  du  doigt  indicateur  dont 
l'ongle  aura  été  taillé  en  pointe  à  cet  effet ,  soit ,  comme  une  fois  M.  Mar- 
jolin ,  par  les  froltemens  réitérés  d'une  racine  de  guimauve  introduite 
dans  la  glotte ,  soit  enfin  de  toute  autre  façon  ?  A  cet  égard  ,  je  penche 
fort  pour  l'opinion  de  MM.  Trousseau  et  Belloc.  Je  crains  bien  que , 
pour  quelques  cas  dans  lesquels  un  semblable  moyen  aura  pu  être  utile, 
il  n'y  en  ait  un  beaucoup  plus  grand  nombre  dans  lesquels  il  sera 
nuisible. 

F.  Gomme  ressource  extrême ,  en  cas  de  laryngite  périglottique  œdé- 
mateuse ,  nous  devons  préférer  à  la  déchirure  irrégulière  des  lèvres  de 
la  glotte  l'opération  de  la  trachéotomie.  Si  les  poumons  sont  sains,  la 
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trachéotomie  sauvera  le  malade  en  ouvrant  un  passage  à  l'air,  et  en  lais- 
sant à  la  nature  tout  le  temps  de  résoudre  l'inflammation  et  l'engorgement 
des  replis  aryténo-épiglottiqnes  et  de  restaurer  la  voie  nalurellede  la  res- 
piration. Lntre  autres  cas  authentiques  de  succès,  j'ai  là  sous  mes  yeux 
une  des  observations  de  M.  Brichcleau. 

§  ÏI.  Quelques  mots  sur  la  laryngite  chronique. 

/|98.  Nosologie.  — A.  Douleur  laryngée  ;  enrouement  ou  extinction 
de  voix  ;  dysphagie  ,  à  raison  de  l'exaspération  de  la  douleur  laryngée, 
particulièrement  lorsqu'il  s'agit  d'avaler  des  alimens  solides;  petite  toux 
que  le  ma'adc  sent  distinctement  être  excitée  par  les  picotemens  ,  par  les 
ardeurs,  par  les  douleurs  du  larynx,  la  plupart  du  temps  entièrement 
sèche  ,  quelquefois  cependant  suivie  de  quelques  crachats  muqueux  et 
spumeux,  striés  ou  non  de  sang,  et  difficiles  à  détacher;  dyspnée,  si- 
non habituelle  ,  du  moins  produite  par  intervalles ,  et  surtout  à  l'occasion 
de  la  respiration  d'un  air  trop  froid  ou  trop  chaud  :  voilà  encore  les 
symptômes  ordinaires,  locaux  ,  caractéristiques ,  que  nous  rencontrons 
dans  la  laryngite  chronique,  comme  nous  les  avons  déjà  reconnus  à  l'é- 
gard de  la  laryngite  aiguë  (  U9k.  B.  ). 

B.  La  laryngite  chronique  s'établit  de  deux  manières  que  voici  :  1°  elle 
peut  faire  suite  à  une  attaque  soudaine  et  vive  de  laryngite  aiguë;  2  elle 
peut  commencer  insidieusement,  croître  petit  à  petit,  en  un  mot, 
comme  on  dit  abusivement ,  se  montrer  chronique  du  premier  abord  et 
d'emblée. 

C.  La  laryngite  chronique  peut  durer  indéfiniment  sans  compromettre 
le  moins  du  inonde  la  vie  de  la  personne.  Cependant ,  on  ne  saurait  nier 
qu'elle  ne  constitue  une  prédisposition,  une  chance  au  développement  de 
l'inflammation  aiguë  et  œdémateuse  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Et 
quelquefois,  en  effet,  la  personne  est  enlevée  par  l'intervention  de  ce 
formidable  accident. 

D.  Lorsqu'aux  symptômes  de  laryngite  chronique  vient  se  sur-ajouter 
la  fièvre  hectique  ,  lorsque  Le  pouls  s'accélère,  que  la  peau  devient  brû- 
lante, que  l'amaigrissement  tourne  au  marasme,  et  qu'au  sein  des  crachats 
arrachés  au  larynx  on  aperçoit,  ce  qui  parfois  arrive  en  pareille  circon- 
stance, quelques  gouttes  de  pus,  ou  bien  ,  ce  qui  est  plus  rare,  mais  en- 
core plus  décisif,  quelques  fragmens  de  cartilages  ossifiés  :  c'est  qu'alors 
il  y  a  autre  chose  qu'une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  lann- 
gienne  ;  c'est  que  cette  membrane  se  trouve  ulcérée  ;  c'est  qu'il  y  a  carie 
des  cartilages  du  larynx  ,  soit  deutéropathiquement  et  par  suite  de  leur 
dénudalion  après  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  soit,  au  con- 
traire ,  primitivement  et  à  titre  d'affection  antérieure  de  cette  membrane. 
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Et  c'est  là  ce  qui  véritablement  doit  porter  le  nom  àephthisie  laryngée. 
Or  cette  phthisie  laryngée  ,  si  les  poumons  sont  sains ,  si  le  larynx  seul 
est  malade,  ne  peut  guère  suffire  à  entraîner  la  mort  du  sujet,  sauf, 
toutefois,  l'intercurrence  d'une  laryngite  périglotlique  œdémateuse;  la 
plupart  du  temps ,  assurément ,  elle  ne  compromettra  que  l'intégrité  des 
fonctions  vocales. 

E.  Pour  ce  qui  est  de  la  complication  des  tubercules  pulmonaires 
avec  la  laryngite  chronique,  c'est  là  un  cas  incomparablement  plus  fré- 
quent que  la  phthisie  laryngée  telle  que  nous  venons  de  l'enteudre  et  de 
la  restreindre  avec  toute  raison.  Mais,  en  pareil  cas,  la  phthisie  pulmo- 
naire ne  doit  pas  changer  de  nom  ;  car  c'est  toujours  dans  les  poumons , 
et  uon  dans  le  larynx ,  que  gît  le  mal  principal ,  le  véritable  danger  de 
mort.  Le  plus  ordinairement,  la  tuberculisation  pulmonaire  précède  ,  et 
même  de  longtemps ,  l'affection  du  larynx  :  quelquefois,  mais  rarement, 
c'est  l'inverse  qui  a  lieu. 

F.  Un  mot ,  maintenant,  sur  l'autopsie  de  la  laryngite  ulcéreuse  ,  ou, 
si  l'on  aime  mieux  ,  de  la  phthisie  laryngée.  La  membrane  muqueuse  est 
détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  :  le  cartilage  à  nu  se 
trouve  carié ,  et ,  autour  de  la  carie ,  il  est  ossifié.  . 

499.  Etioloijie.  —  Notons  seulement  ici  que  pour  la  laryngite  chro- 
nique ,  bien  plus  encore  que  pour  la  laryngite  aiguë  ,  les  causes  spéciales 
d'irritation  laryngée  (496.  A.)  ont  une  puissance  des  plus  évidentes 
lorsqu'un  individu  s'y  trouve  soumis  d'une  façon  continue.  C'est  parti- 
culièrement chez  les  chanteurs ,  les  acteurs ,  les  avocats ,  les  professeurs, 
les  prédicateurs,  les  crieurs  publics,  les  marchands  forains  et  ambulans , 
les  joueurs  d'instrumens  à  vent ,  les  grands  fumeurs  ,  etc.,  qu'on  ren- 
contre des  laryngites  d'une  chronicité  désespérante. 

500.  Thérapeutique.  -  (290.).  — A.  Repos  des  fonctions  vocales.  Ces- 
sation ,  ou  du  moins  interruption  de  la  profession  nuisible.  Renoncement 
complet  à  l'habitude  de  fumer;  ce  qu'il  ne  faut  pas  songer  à  obtenir  su- 
bitement, mais  ce  qui  peut  très  bien  avoir  lieu  d'une  manière  graduelle. 

B.  Saignées  locales ,  soit  par  les  sangsues  ,  soit  par  les  ventouses  scari- 
fiées: à  plusieurs  reprises  et  à  intervalles  convenables. 

C.  Vésicatoircs  volans  sur  la  région  du  larynx.  Au  besoin  même  ,  un 
vésicatoire  permanent  dans  cette  même  région ,  ou  bien  à  la  nuque. 
Purgalions  répétées. 

Voilà  les  moyens  hygiéniques,  antiphlogistiques ,  révulsifs,  qui  sont 
rationnellement  indiqués  par  le  fait  même  de  la  laryngite,  et  qui  doivent 
être  employés  sans  préjudice  de  ceux  que  la  constitution  particulière  du 
sujet,  ou  que  toute  autre  circonstance  indicatrice  peut  réclamer. 
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ARTICLE  XXII. 

TBACIIBITE. 

(Nom  de  création  contemporaine.) 
Syn.  :  Angine  trachéale  pn  promeut  dite. 

501.  Bref  aperçu.  —  La  trachéite  n'a  que  fort  peu  d'importance  par 
elle-même  ,  et,  n'était  l'exemple  donné  par  quelques  uns  de  nos  devan- 
ciers, nous  ne  songerions  peut-être  pas  à  considérer  cette  maladie  iso- 
lément. 

La  plupart  du  temps,  en  effet,  la  trachéite  ne  se  présente  qu'à  titre 
de  mal  partiel  dans  l'inflammation  d'une  étendue  considérable  du  sys- 
tème muqueux  gastro-pulmonaire.  C'est  que  ,  par  exemple,  tantôt  il  y 
a  angine  générale,  c'est-à-dire  angine  des  voies  digestives  et  des  voies 
aériennes  tout  à  la  fois,  e  s  d'autres  termes,  pharyngite  et  laryngo-tra- 
chéite;  tantôt  le  catarrhe  envahit  simultanément  ou  parcourt  successive- 
ment les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
bronches.  Il  est  assurément  fort  rare  que  la  muqueuse  trachéale  s'en- 
flamme toute  seule  sans  la  muqueuse  laryngienne  ;  en  un  mot,  qu'il  y  ait 
trachéite  purement  et  simplement  dans  toute  la  rigueur  du  terme,  et 
non  pas  laryngo  trachéite  :  mais  enfin  cela  est  possible,  quelquefois  cela 
est ,  rien  de  plus  certain  ,  de  plus  assuré. 

Bien  entendu  que  la  trachéite ,  elle  aussi ,  se  présente  sous  diverses 
formes  anatomiques.  L'ordinaire  est  de  la  rencontrer  sous  la  forme  calar- 
rhale.  Mais,  déplus,  en  cas  de  variole,  la  Iaryngo-trachéite,  si  tant  est 
qu'elle  survienne,  affecte  la  forme  pustuleuse.  Mais  il  peut  y  avoir  inflam- 
mation diphthérique  de  la  trachée-artère,  autrement  dit  Croup  trachéal; 
et  c'est  là  un  point  que  nous  devons  reprendre  ci-après  à  l'article  du 
Croup  (art.  XXIV).  Mais  il  peut  y  avoir  là  inflammation  ulcérative , 
point  de  pathologie  qui  a  été  si  bien  étudié  par  M.  Barth  dans  le  Mémoire 
plus  haut  cité  (  L\99.  ). 

Pour  en  revenir  maintenant  à  la  trachéite  catarrhale,  nul  doute  ,  en- 
core un  coup ,  que  si,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  vient  en  com- 
pagnie delà  laryngite  et  de  la  bronchite,  voire  même  aussi  du  coryza 
et  de  la  pharyngite,  nul  doute  ,  disons-nous,  que  dans  quelques  autres 
cas  elle  ne  se  montre  toute  seule.  Comment,  par  exemple,  méconnaî- 
tre cela  ,  lorsqu'on  voit ,  sous  le  coup  d'une  cause  banale,  d'inflamma- 
tion ,  ou  sous  celui  d'une  cause  spéciale  d'irritation  directe  des  voies 
aériennes  (£i96.  ),  une  douleur  plus  ou  moins  incommode,  un  sentiment 
de  brûlure  ou  de  déchirure  se  déclarer,  sévir  durant  quelques  jours  le 
long  du  trajet  de  la  trachée-artère ,  à  la  région  du  cou  et  derrière  la  par- 
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tie  supérieure  du  sleruuin  ,  et  cela  sans  enrouement  antécédent  ou  con- 
comitant, comme  aussi  sans  bronchite  consécutive?  En  pareille  circon- 
stance, l'inspiration, —  quoiqu'elle  exaspère  la  douleur  trachéale,  surtout 
si  l'air  qu'on  respire  est  froid,  —  n'en  continue  pas  moins  de  s'exécuter 
avec  assez  de  facilité, —  avec  autant  de  facilité,  du  moins,  que  l'expiration, 
—  tout  en  s'accompagnant  souvent  d'une  sibilance  plus  ou  moins  pro- 
noncée, qui,  d'ailleurs,  a  lieu  aussi  dans  l'expiration.  Ces  casde  trachéite 
isolée,  vu  leur  courte  durée,  vu  leur  terminaison  constamment  favorable, 
exigent  à  peine  l'intervention  de  moyens  thérapeutiques  fort  simples.  Voilà 
certainement  la  règle.  Mais  peut-il  se  faire  quelquefois  que  ,  par  excep- 
tion ,  par  exception  rare ,  rarissime  ,  l'intensité  et  la  ténacité  de  la  tra- 
chéite soient  telles  qu'il  faille  recourir  à  l'application  des  sangsues,  des 
ventouses  scarifiées  et  des  vésicatoir'es  sur  le  trajet  de  la  trachée-artère  ? 
Cela  est  peut-être  inouï. 

Pour  ce  qui  est ,  enfin,  de  la  trachéite  ulcéreuse ,  il  est  infiniment 
rare  qu'elle  ne  soit  pas  liée  à  l'existence  de  tubercules.  M.  Barth,  en 
huit  années  d'études  nécroscopiques ,  n'a  rencontré  qu'une  fois ,  une 
seule  fois,  des  ulcérations  trachéales  simples,  sans  tubercules  dans  les 
poumons  :  c'était  chez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  la  fièvre  typhoïde. 

ARTICLE  XXIII. 

BRONCHITE. 

(Auteurs  contemporains. — De  lipo/xo?,  mol  hippocralique  ,  qui,  suivant 
Galien ,  servait  à  désigner  le  tronc  et  les  divisions  de  la  trachée-artère.  ) 

502.  Bibliographie.  —  Laennec.  —  (  Traité  de  V auscultation  , 
—  t.  Ier,  p.  135  et  suiv.  )  Chapitre  Des  inflammations  de  la 
membrane  muqueuse  bronchique. 

Axdral.  — (Clinique  médicale,  t.  III,  pag.  160  et  suiv.  ) 
Chomel  et  Blache.  —  (  Dans  le  Répertoire ,  t.  VI.  )  —  Article 
Bronchite. 

Killiet  et  Barthez.  —  (  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfans,   -t.  Ier,  pag.  15-60.) 

503.  Définition.  —  On  comprend  aujourd'hui,  sous  le  nom  de 
bronchite,  toutes  les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  bronches  et  leurs  ramifications;  phlegmasies  d'ailleurs  très  variées 
quant  à  leur  étendue,  leurs  symptômes,  leur  durée,  leurs  formes  ana- 
tomiques. 

À  ne  prendre  uniquement  que  le  dernier  point  de  vue,  celui  des 
formes  anatoiniques,  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  1°  la  bronchite  purement 
catarrhale  ,  ou  bronchite  proprement  dite,  2°  la  bronchite  diphthérique, 
3°  la  bronchite  ulcéreuse.  Or,  la  bronchite  diphthérique  rentre  dans 
i.  /|8 
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l'histoire  du  Crovp  (art.  XXIV)  ;  et,  d'autre  part,  l'inflammation  ulcé- 
reuse de  la  muqueuse  bronchique  est  un  fait  si  rare  à  rencontrer  dans 
les  investigations  d'analoinie  pathologique,  et  si  dilïicile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  à  deviner  sur  le  vivant,  si  semblable  à  une  bronc  hite  or- 
dinaire sous  le  rapport  des  symptômes,  comme  aussi  sous  celui  des  in- 
dications thérapeutiques ,  que  je  ne  crois  pas  devoir  an  dire  davantage. 
Donc  ,  c'est  de  la  bronchite  catarrhale  que  nous  allons  particulièrement 
nous  occuper  dans  cet  article-ci,  et  même,  ainsi  que  l'usage  le  permet, 
j'allais  dire  l'ordonne,  nous  la  nommerons  bronchite  tout  court. 

Telle  que  nous  la  prenons  ici ,  la  bronchite  est,  sans  contredit,  une 
des  maladies  les  plus  fréquentes,  à  ce  point  même  que  la  plupart  des 
hommes  n'échappent  guère  à  la  nécessité  d'en  être  atteints  une  ou  plu- 
sieurs fois  par  an.  Le  plus  ordinairement ,  il  est  vrai ,  c'est  une  affection 
très  légère  et  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  D'autres  fois,  au 
contraire  ,  elle  peut  être  assez  grave  pour  compromettre  la  vie. 

La  bronchite  est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique;  c'est  dans  ces 
deux  états  que  nous  allons  la  considérer  successivement. 

50û.  Synomjmir.  — Vulgairement.  Rhume  de  poitrine,  ou,  tout 
simplement,  R'.unie,  surtout  lorsque  la  maladie  est  légère.  —  Catarrhe 
bronchique  ou  pulmonaire ,  en  un  langage  plus  technique ,  plus  so- 
lennel, mais  qui  ne  s'emploie  guère  qu'autant  que  la  maladie  a  une  cer- 
taine intensité. — Blennothorax,  d'AÏibert  (famille  X,  Rlcnnoses,  genre  2). 
—  Catarrhe  suffocant ,  lorsque  le  malade  est  promplement  enlevé.  — 
Fièvre  catarrhale,  lorsqu'il  y  a  un  appareil  fébrile,  et  que ,  surtout, 
d'autres  muqueuses  que  celle  des  bronches  sont  également  entreprises  ; 
lorsqu'avec  la  bronchite  il  y  a ,  par  exemple ,  coryza  ,  pharyngite ,  la- 
ryngite, etc. 

§  Ier.   De  la  Bronchite  aiguë,  en  particulier. 

505.  Symptomalolofjie.  —  A.  Voici  d'abord  quels  sont  les  divers 
symptômes  locaux  qui  se  lient  plus  ou  moins  nécessairement  a  l'existence 
de  la  bronchite  aiguë. 

«.  Quelquefois,  mais  non  pas  toujours,  il  y  a  douleur  à  l'intérieur 
de  la  poitrine.  Le  plus  souvent,  celte  douleur  est  assez  légère;  ou 
plutôt,  même,  il  n'y  a  qu'une  simple  sensation  de  sécheresse  et  d'à- 
preté  derrière  le  haut  du  sternum  ,  et,  dans  certains  cas  aussi,  tout-à- 
fait  au  bas  de  cet  os.  Mais,  lorsque  l'inflammation  est  très  intense,  le 
malade  éprouve  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  voire  même  extrê- 
mement aiguës ,  mais  ordinairement  passagères,  dans  divers  points  ou 
dans  la  totalité  de  la  poitrine,  surtout  pendant  les  quintes  de  toux  et 
quelque  temps  encore  après. 
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Ç.  Quelquefois ,  il  y  a  respiration  si/llante ,  surloul  dans  la  première 
période  de  la  bronchite ,  et  tant  que  la  toux  reste  sèche,  et  que  la  super- 
sécrétion  muqueuse  ne  s'établit  pas. 

y.  l.a  dyspnée  est  quelquefois  si  légère  qu'à  peine  peut-on  en  accuser 
l'existence.  Quelquefois ,  au  contraire,  elle  est  fort  intens  •,  elle  va  jus- 
qu'à l'orlhopnée,  jusqu'à  la  suffocation  :  ce  qui  tient  à  l'étendue  dans 
laquelle  le  système  des  ramifications  bronchiques  se  trouve  envahi,  à 
l'obstruction  de  ces  conduits  aérifères  par  la  turgescence  de  la  membrane 
muqueuse  ou  par  la  présence  des  mucosités,  et  surtout,  aussi,  à  ce 
que  les  ramifications  dernières ,  les  ramifications  les  plus  ténues ,  sont 
entreprises  (  lîronchile  cupiiUnre  de  certains  auteurs). 

o.  La  toux  est  toujours  sèche  dans  le  début  de  la  bronchite;  mais, 
d'ordinaire,  elle  ne  tarde  pas  à  amener  des  crachats  muqueux.  Ce  n'est 
que  par  exception  qu'une  bronchite  reste  sèche,  ou  à  peu  près  telle, 
durant  tout  son  cours. 

t.  Les  crachais  sont  fort  différais  selon  que  la  bronchite  en  est  à  la 
période  d'irritation,  ou  de  crudité  ,  pour  parler  comme  les  anciens  hu- 
moristes, ou  bien  à  la  période  de  coction  ou  de  résolution.  En  effet, 
dans  la  première  période ,  ils  sont  séreux  et  légèrement  filans  ;  ils  res- 
semblent à  du  blanc  d'oeuf;  quelquefois  ils  sont  très  visqueux;  ils  sont 
plus  ou  moins  écumeux ,  parce  que  l'expectoration  n'en  est  opérée 
qu'après  des  quintes  de  toux  répétées ,  qui  ont  fait  introduire  une 
grande  quantité  d'air  dans  la  matière  glaireuse  et  tenace  dont  ils  sont 
formés;  quelquefois  même ,  ils  sont  striés  de  sang;  parfois,  ils  contien- 
nent des  grumeaux  blanchâtres,  mais  qui  proviennent  des  cryptes  mu- 
ciparcs  du  pharynx  et  de  la  bouche  ,  et  non  pas  des  voies  bronchiques. 
Dans  la  seconde  période  ,  ils  sont  plus  épais ,  plus  faciles  à  expectorer; 
ils  constituent  des  masses  opaques ,  jaunâtres ,  blanchâtres  ou  verdâtres  , 
d'abord  de  plus  en  plus  abondautes ,  puis  devenant  de  plus  en  plus  rares 
pour  cesser  enfin  tout-à-fait. 

^.  Quant  aux  phénomènes  sléllioscojiiques  ,  les  voici.  Au  début  de  la 
maladie  et  avant  le  développement  de  la  superséerction  muqueuse,  ou 
entend  un  râle  sibilant  ou  ronflant;  plus  tard  ,  c'est  le  râle  sous-crépitant 
oa  le  râle  muqueux.  (Voir  IZ16.  I'.  y.).  Quelquefois  les  bulles  sont  véri- 
tablement aussi  petites  que  celles  du  râle  crépitant;  mais  elles  diffèrent 
du  râle  crépitant  proprement  dit ,  ou  râle  pneumonique,  par  leur  isole- 
ment. A  l'aide  de  l'auscultation  de  ces  râles,  il  est  facile  de  reconnaître 
I  •  $iég£  et  l'étendue  de  la  bronchite.  Quelquefois  aussi ,  on  observe ,  dans 
les  points  où  siège  la  bronchite,  une  suspension  du  bruit  respiratoire  vé- 
siculairc;  mais  c'est  une  suspension  passagère,  qui  arrive  loul-à  coup, 
et  ceise  de  même  après  (juelques  eilbrts  de  toux  ou  l'expectoration  d'un 
crachat.  Cette  suspension  du  bruit  respiratoire  est  due  à  l'obstruction 
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momentanée  d'un  rameau  bronchique  par  un  mucus  assez  abondant  ou 
assez  épais  pour  intercepter  le  passage  de  l'air,  et  elle  cesse  dès  que  l'obs- 
tacle est  chassé  ou  déplacé.  Quelquefois  il  n'y  a  pas  suspension  absolue 
du  bruit  respiratoire,  mais  seulement  diminution  plus  ou  moins  consi- 
dérable dans  l'intensité  de  ce  bruit. 

„.  Au  milieu  de  tous  ces  symptômes  de  la  bronchite ,  quelque  intense 
qu'elle  soit ,  si  elle  est  simple ,  s'il  n'y  a  aucune  autre  affection  thoracique 
qui  la  complique ,  la  percussion  trouve  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine une  résonnance  normale,  même  dans  les  points  où  existe  la  sus- 
pension momentanée  du  bruit  respiratoire  (t.). 

B.  Il  y  a  des  bronchites  latentes ,  c'est-à-dire  qui  existent  sans  toux 
ni  expectoration  notable.  On  ne  les  reconnaît  que  par  l'auscultation  ,  qui 
perçoit  un  peu  de  râle  sibilant  ou  sous-crépitant.  Telle  est ,  par  exemple , 
la  plupart  du  temps  au  moins ,  la  bronchite  symptomalique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

C.  La  plupart  des  bronchites  n'entraînent  avec  elles  pas  d'autres  sym- 
ptômes que  les  symptômes  locaux;  ou  ,  tout  au  plus,  il  s'y  joint  dans 
les  premiers  jours  un  léger  mouvement  fébrile  qui  se  fait  remarquer 
surtout  vers  le  soir,  et.  qui  finit  vers  le  malin  avec  une  moiteur  légère  et 
une  émission  d'urines  rosaciques  (238.  B.  a.).  Mais,  dans  certains  cas 
où  la  bronchite  est  très  intense ,  il  y  a  fièvre  continue  ,  ordinairement 
accompagnée  de  grandes  sueurs  ,  et  qui  peut  durer  plusieurs  semaines. 

D.  La  bronchite  aiguë  se  termine  le  plus  ordinairement  par  réso- 
lution ,  dans  les  cas  légers  au  bout  de  trois  à  dix  jours ,  dans  les  cas  in- 
tenses au  bout  de  trente  à  quarante  jours.  Parfois  elle  passe  à  l'état 
chronique.  Quelquefois,  mais  rarement,  lorsqu'elle  attaque  la  totalité 
ou  une  très  grande  partie  de  la  muqueuse  pulmonaire,  et  qu'elle  se 
présente  sous  la  forme  de  catarrhe  suffocant ,  elle  peut  déterminer  une 
mort  prompte,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  par  exemple. 

506.  Anatumic  pathologique.  —  A.  Une  rougeur  plus  ou  moins 
marquée,  et  tout  au  plus  un  léger  épaississent  nt  de  la  membrane  in- 
terne des  bronches,  voilà  les  caractères  nécroscopiques  de  la  bronchite, 
abstraction  faite ,  encore  un  coup ,  du  cas  où  l'on  trouve  cette  membrane 
ulcérée ,  cas  fort  rare  et  qui ,  d'ailleurs ,  appartient  plutôt  à  l'état  chro- 
nique qu'à  l'état  aigu. 

B.  En  outre,  on  rencontre,  dans  les  bronches,  une  certaine  quantité 
de  la  matière  glaireuse  dont  se  composaient  les  crachats  expectorés  par 
le  malade.  Cette  matière  peut  obstruer  complètement  la  cavité  des  rami- 
fications bronchiques,  surtout  de  celles  d'un  petit  ou  d'un  moyen  ca- 
libre; obstruction  d'autant  plus  redoutable  que  le  mucus  a  plus  de  con- 
sistance et  de  ténacité.  M.  Andral  rapporte  deux  cas  (loc.  cil.  ,  obs.  XI 
etXlï)  où  la  mort  paraît  évidemment  avoir  été  due  à  ce  que  la  bronche 
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principale  qui  se  distribue  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était 
bouchée  par  du  mucus  concret,  tenace,  semblable  à  une  sorte  de  cy- 
lindre plein  ;  et  dans  l'un  de  ces  cas ,  la  concrétion  s'étendait  dans  trois 
ou  quatre  rameaux  de  cette  bronche  principale. 

C.  Très  rarement  la  rougeur  inflammatoire  et  le  gonflement  occu- 
pent toute  l'étendue  de  la  muqueuse  bronchique ,  même  dans  un  seul 
poumon.  Le  plus  ordinairement,  le  mal  n'existe  que  dans  quelques  par- 
ties de  l'un  ou  des  deux  poumons,  y  eût-il  eu,  même,  beaucoup  de 
lièvre  et  beaucoup  de  crachats. 

D.  L'étendue  et  l'intensité  des  altérations  analomiques  que  présente 
la  bronchite  ne  sont  pas  en  rapport  constant  avec  la  violence  des  sym- 
ptômes. Ainsi ,  dans  la  bronchite  généralement  peu  incommode ,  et  par 
fois  tout-à-fait  latente ,  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde ,  la  muqueuse 
bronchique  est,  daus presque  toute  son  étendue,  rouge  et  gonflée,  avec 
ramollissement  considérable  en  divers  points ,  tandis  que,  dans  une 
bronchite  idiopathique  suraiguë  ,  cette  même  muqueuse  ne  se  montrera 
altérée  que  partiellement. 

507.  Aperçu  des  complications  les  plus  ordinaires.  — A.  La  bron- 
chite aiguë  se  rencontre  journellement  à  titre  de  complication  habituelle 
des  affections  delà  plèvre  et  du  pareuchyme  pulmonaire,  comme  aussi  à 
titre  d'élément  plus  ou  moins  constant  de  beaucoup  de  maladies  géné- 
rales, telles  que  la  fièvre  typhoïde ,  les  fièvres  exanthématiques ,  etc. 

B.  A  l'égard  de  la  complication  de  la  bronchite  avec  les  affections  du 
parenchyme  pulmonaire  et  de  la  plèvre ,  il  y  a  une  remarque  très  impor- 
tante à  faire  ;  c'est  que  la  bronchite  est  rarement ,  très  rarement  le  vé- 
ritable point  de  départ  de  tout  le  mal,  mais  qu'au  contraire,  en  pareil 
cas ,  elle  est  presque  toujours  deutéropathique  et  vraiment  symptoma- 
tique.  En  d'autres  termes ,  la  bronchite  aiguë  la  plus  intense  n'a  que  peu 
ou  point  de  tendance  à  produire  une  autre  affection  de  l'appareil  pulmo 
naire ,  tandis  qu'il  n'y  a  presque  aucune  affection  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  qui ,  dès  son  invasion  ou  peu  après ,  ne  détermine  une  bronchite. 
Rien  n'est  plus  rare ,  par  exemple,  que  de  voir,  chez  un  sujet  atteint  de 
bronchite  aiguë,  une  pneumonie,  encore  bien  moins  une  pleurésie, 
survenir  de  telle  façon,  et  avec  des  symptômes  tels  que  l'on  puisse  croire 
que  cette  pneumonie  ou  pleurésie  est  une  suite  naturelle,  un  effet  de  la 
bronchite  Et,  au  contraire,  il  n'est  aucune  pleurésie  ou  pneumonie, 
même  latente ,  qui  ne  soit  accompagnée ,  vers  la  fin  au  moins ,  d'une 
expectoration  catarrhale. 

C.  Un  résultat  fort  intéressant  qui  se  trouve  acquis  à  la  science  de- 
puis l'auscultation,  c'est  que  l'existence  d'une  bronchite  est  un  fait  à  peu 
près  constant  dans  la  fièvre  typhoïde.  Au  début,  et  le  plus  souvent 
même  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  la  bronchite  est  latente ,  et 
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ne  peut  être  reconnue  que  par  un  signe  stéthoscopique ,  par  le  râle  si- 
bilant. Elle  ne  se  manifeste  que  rarement  par  de  la  toux  et  des  crachats; 
et,  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  ce  n'est  guère  que  dans  une  période  avancée 
de  la  maladie. 

D.  Dans  les  lièvres  éruplives,  la  bronchite  existe  souvent;  mais 
alors ,  en  règle  ordinaire  ,  elle  est  manifeste  et  non  pas  latente.  Dans  la 
rougeole  en  particulier,  elle  est  un  élément  à  peu  près  constant  de  la 
maladie,  se  révèle  par  les  symptômes  les  plus  évidens,  les  plus  frappans, 
et  souvent  persiste  fort  longtemps  après  la  disparition  des  phénomènes 
éruptifs. 

508.  Etiologie.  —  (287  et  300.)  —  A.  En  fait  de  causes  occasion- 
nelles banales ,  celle  qui ,  d'ordinaire  ,  et  presque  la  seule  entre  toutes , 
amène  le  développement  de  la  bronchite  ,  c'est  l'impression  du  froid  , 
et  surtout  du  froid  humide,  soit ,  par  exemple  ,  que  cette  cause  physique 
agisse  sur  toute  la  peau,  ou  seulement  sur  les  pieds,  les  épaules,  la 
poitrine,  etc.,  particulièrement  lorsque  le  corps  se  trouve  échauffé  et 
en  sueur,  soit  que,  surtout  aussi  dans  une  semblable  disposition  du 
corps,  on  ait  l'imprudence  de  boire  froid.  Inutile  d'ajouter  qu'ici, 
comme  à  l'égard  de  mainte  autre  maladie ,  plus  évidemment  môme , 
parce  que  les  faits  ici  en  question  se  présentent  à  l'observation  journa- 
lière en  nombre  incomparablement  plus  grand  ,  —  on  voit  l'influence  du 
froid  être  d'autant  plus  puissante  que  les  personnes  sont  amollies  par 
une  vie  sédentaire  et  par  des  habitudes  de  grande  aisance  et  de  précau- 
tion excessive.  Effectivement ,  ces  personnes-là  s'enrhument  au  coin  de 
leur  feu  et  dans  leur  lit,  beaucoup  plus  souvent  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  en  plein  air. 

B.  A  titre  de  causes  déterminantes ,  on  doit  principalement  accuser 
ici  :  1°  la  respiration  d'un  air  trop  froid  ou  trop  chaud,  2'  l'action  de 
gaz  ou  vapeurs  âcres  (chlore,  alcali  volatil,  vapeurs  de  vinaigre,  etc.), 
3°  là  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  bronches,  h°  enfin,  les  af- 
fections de  la  plèvre  et  du  parenchyme  pulmonaire  (507.  B.). 

C.  Que  certaines  causes  spécifiques  soient  propres  à  déterminer  plus 
ou  moins  constamment ,  entre  autres  effets ,  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse bronchique ,  nul  doute  à  cela.  Témoin ,  par  exemple  ,  la  bron  - 
chile  qui  se  lie  à  la  rougeole  (507.  D.). 

509.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  Les  soins  de  simple  hygiène, 
et,  de  plus,  l'intervention  de  quelques  unes  de  ces  préparations  qui 
constituent  la  médicamenlalion  dite  béchique  (132.  G.  p.),  tisanes,  po- 
tions ,  juleps ,  looehs,  pâtes,  etc.,  soit  de  nalure  purement  é.nollieute , 
soit,  au  besoin,  de  nature  narcotique,  afin  de  calmer  une  toux  opiniâtre 
et  incommode;  voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour  la  bronchite  aiguë  dans  la 
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plupart  (les  cas ,  c'est-à-dire  tant  que  Paffëction  n'est  rien  qu'une  affec- 
tion assez  légère  ,  peu  menaçante  et  d'une  très  courte  durée. 

B.  Rarement  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  aux  émissions  san- 
guines. .Néanmoins,  chez  les  personnes  pléthoriques,  robustes,  et  dans 
Les  cas  où  la  bronchite  occupe  une  grande  étendue,  cause  une  forte 
dyspnîe,  et  amène  des  crachats  striés  de  sang  ,  il  y  a  bien  véritablement 
indication  d'opérer  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes.  Parfois ,  au 
lieu  d'ouvrir  la  veine,  on  peut  avec  avantage  appliquer  les  sangsues  ou 
les  ventouses  scarifiées  sur  le  devant  de  la  poitrine ,  sur  les  côtés  ou  sur 
la  région  dorsale  ,  selon  le  siège  du  mal.  Les  ventouses  scarifiées  ,  parti- 
culièrement,  furent,  à  ce  qu'il  paraît,  entre  les  mains  de  Laënnec,  un 
moyen  de  prédilection  ;  et,  certes,  la  conduite  de  ce  grand  médecin  ne 
peut ,  ici  surtout  ,  qu'être  très  bonne  à  imiter.  Voici ,  en  effet ,  ce  qu'il  a 
écrit  (loc.  cit.,  p.  1^9)  :  «  En  les  multipliant  ( les  ventouses  scarifiées) 
»  sur  les  parois  thoraciques  et  en  tirant  peu  de  sang  à  la  fois ,  et  surtout 
»  en  les  laissant  appliquées  assez  longtemps  pour  que  la  tuméfaction 
«qu'elles  déterminent  ne  s'affaisse  pas  trop  promptement ,  on  obtient 
»  souvent,  dans  les  cas  graves ,  une  diminution  notable  de  l'oppression  et 
»  des  autres  symptômes  nés  de  la  congestion  de  la  muqueuse  bron- 
»  chique.  » 

C.  Les  pédiluves  chauds  et  irritans  sont  un  moyen  de  révulsion  qu'il 
ne  faut  point  dédaigner.  Us  ont,  assurément ,  leur  utilité  pour  apaiser  la 
dyspnée  et  calmer  les  accès  de  toux.  On  peut  les  répéter,  particulière- 
ment dans  Je  début  de  la  bronchite  ,  deux  ,  trois  et  quatre  fois  par  jour. 

D.  Lorsque  la  bronchite  a  duré  un  certain  temps,  et  qu'on  a  lieu  de 
craindre  qu'elle  ne  soit  de  nature  à  devenir  chronique  ,  et  surtout  qu'elle 
ne  soit  greffée  sur  uue  tuberculisation  pulmonaire  encore  latente ,  on 
doit  alors  faire  intervenir  ou  les  purgations ,  ou  l'application  d'un  vési- 
catoire  au  bras ,  quelquefois  même  l'un  et  l'autre  moyen  tout  ensemble. 
Quant  à  moi ,  j'ai  pour  règle ,  après  le  premier  ou  tout  au  plus  le  second 
septénaire,  de  purger  les  sujets  enrhumés,  dès  que  le  cas  en  vaut  la 
peine ,  et  qu'il  n'y  a  pas  contre-indication  par  mauvaise  disposition  du 
tube  digestif. 

K.  L'emploi  des  vomitifs  ne  me  paraît  indiqué  chez  les  adultes  atteints 
de  bronchite  aiguë  qu'autant  qu'il  s'agit  de  provoquer  l'expectoration  , 
sans  cela  paresseuse  et  languissante ,  des  mucosités  trop  abondantes  ou 
trop  visqueuses  qui  obstruent  les  conduits  bronchiques,  et  causent  ainsi 
une  dyspnée  excessivement  pénible.  Autrement,  on  fera  bien  de  s'en  abs- 
tenir. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfans,  qui  supportent  beaucoup 
mieux  cette  médicamentalion-là  ,  et  chez  lesquels  on  peut  la  répéter  avec 
avantage,  et  presque  toujours  sans  inconvéniens,  à  titre  de  moyen  ré- 
vulsif ,  tous  les  deux  jours  et  même  tous  les  jours  pendant  une  semaine  et 
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plus  s'il  est  nécessaire.  C'est  l'ipécacuanha ,  particulièrement  sous  forme 
de  sirop ,  et  non  pas  le  tartre  stibié,  que  les  praticiens  ont  alors  coutume 
d'employer  à  cet  effet. 

F.  Un  mot  maintenant,  pour  terminer,  sur  l'usage  des  alcooliques, 
comme  une  ressource  propre  à  faire  avorter  la  bronchite.  A  vrai  dire, 
c'est  plutôt  là  une  pratique  aventureuse  de  médecine  populaire  qu'une 
méthode  avouée  et  suivie  par  la  généralité  des  hommes  de  l'art.  Le  vin 
chaud,  l'eau-de-vie  brûlée,  le  punch  ,  sont,  en  ce  genre,  les  moyens 
communément  conseillés  et  employés.  Laënnec  s'était  pris  de  belle  pas- 
sion pour  ce  traitement  :  il  le  déclarait  héroïque  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Voici  ce  qu'il  a  écrit  sur  ce  point  :  —  «  On  voit  souvent,  »  dit-il, 
«  un  rhume  qui  paraissait  devoir  être  fort  intense  arrêté  ainsi  tout-à- 
»  coup  dans  l'espace  d'une  seule  nuit.  —  Je  fais  prendre  au  malade,  au 
»  moment  où  il  se  couche,  une  once  ou  une  once  et  demie  de  bonne 
»  eau-dc-vie  étendue  dans  le  double  d'une  infusion  très  chaude  de  vio- 
»  lette  édulcorée  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de  guimauve.  — 
«  L'administration  de  ce  médicament  est  ordinairement  suivie  ,  vers  le 
»  malin  ,  d'une  sueur  assez  abondante  ;  mais  souvent  le  rhume  est  guéri 
»  dès  le  premier  jour  sans  que  la  sueur  ait  lieu.  S'il  ne  l'est  pas  entière- 
»  ment ,  on  continue  plusieurs  jours  de  suite.  »  —  Quant  à  moi ,  s'il 
m'est  permis  d'exprimer  mon  opinion  après  celle  d'un  si  grand  maître , 
je  ne  fais  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  celte  médication  stimulante 
et  sudorifique  par  les  alcooliques  peut  effectivement  couper  court  à  des 
bronchites  naissantes  ;  mais  ,  après  tout ,  cela  n'est  possible  ,  dans  ma 
conviction  du  moins ,  que  pour  des  bronchites  qui  n'ont  rien  ni  en  elles- 
mêmes  ni  dans  l'état  général  du  sujet  pour  venir  à  constituer  une  mala- 
die sérieuse  et  grave.  D'un  autre  côté,  que  de  contre-indications  à  cette 
médication  !  que  de  cas  où  elle  augmente  le  mal ,  loin  de  le  juguler  !  C'est 
ce  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  à  moins  de  fermer  les  yeux  et 
aux  prévisions  de  la  raison  et  aux  réalités  de  l'expérience.  Toutes  les  fois, 
surtout ,  que  la  fièvre  est  violente  ,  que  la  bronchite  est  très  étendue  et 
très  intense,  que  l'estomac,  les  intestins,  le  système  nerveux  sont  sus- 
ceptibles de  s'irriter  à  l'excès  par  l'action  des  alcooliques  ,  alors,  assu- 
rément ,  il  y  a  inconvénient ,  il  y  a  même  danger  dans  l'emploi  de  tels 
agens.  lit,  tout  bien  considéré,  peut-être  est-ce  sagesse  d'abandonner 
complètement  un  mode  de  traitement  qui,  pour  certains  cas  peu  sérieux 
dont  il  abrège  la  durée ,  court  risque  ,  dans  certains  autres  cas,  dans  des 
cas  réellement  graves ,  d'accroître  la  souffrance  et  le  péril  du  malade. 
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§,  II.  De  la  Bronchite  chronique. 

510.  Nosologie.  —  A.  D'ordinaire ,  la  bronchite  ne  devient  chro- 
nique qu'après  un  état  aigu  d'une  certaine  intensité.  Quelquefois,  c'est 
après  plusieurs  récidives  de  bronchites  légères  et  apyrétiques  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  que  la  chronicité  finit  par  s'établir. 

B.  Mêmes  symptômes  locaux ,  mêmes  signes  stéthoscopiques  que  dans 
le  cas  de  bronchite  aiguë  (  505.  A.).  Toux  sèche  ou  grasse,  crachats 
glaireux  plus  ou  moins  abondans ,  dyspnée  ;  parfois  aussi ,  mais  très  ra- 
rement ,  quelques  douleurs  aiguës  dans  divers  points  du  thorax.  Râles 
sibilans ,  ronflans ,  sous-crépilans ou  muqueux,  selon  les  variétés  delà 
maladie.  Quelquefois ,  mais  rarement,  il  y  a,  dans  une  certaine  étendue, 
diminution  du  bruit  respiratoire  vésiculaire  ;  plus  rarement  encore , 
suspension  totale  de  ce  bruit,  même  pour  de  courts  momens.  Souvent, 
au  contraire ,  le  bruit  respiratoire  acquiert  le  caractère  puéril  dans  pres- 
que toute  l'étendue  des  poumons  :  et ,  s'il  en  est  ainsi ,  c'est  qu'alors  la 
nature  tend  à  suppléer  par  l'énergie  de  la  respiration  à  ce  qu'il  y  a  de 
défectueux  ,  par  le  fait  de  l'obstruction  d'un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  ramifications  bronchiques,  dans  la  quantité  d'espace  ouverte  à  la 
libre  introduction  et  à  l'absorption  de  l'air.  Inutile  d'ajouter  que  la  so- 
norité du  thorax  à  la  percussion  ne  se  montre  point  du  tout  altérée. 

C.  Insistons  seulement ,  ici ,  sur  l'expectoration,  symptôme  commun 
à  l'immense  majorité  des  cas,  tant  sont  rares  ceux  dans  lesquels  une 
bronchite  chronique  reste  invariablement  sèche  durant  tout  son  cours; 
symptôme  important  à  considérer  sous  un  double  rapport,  savoir,  quant 
aux  qualités  physiques  et  à  la  qualité  des  crachats.  Or ,  en  général ,  les 
crachats  dans  la  bronchite  chronique  sont  et  demeurent  tels  que  nous 
les  voyons  être  dans  la  dernière  période  de  la  bronchite  aiguë  (505.  A.  t.); 
ils  sont  glaireux,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  assez  visqueux  pour  ne  pas 
se  confondre  dans  le  vase  où  on  les  reçoit ,  et  pour  s'y  montrer  jusqu'à 
un  certain  point  distincts  et  détachés  les  uns  des  autres.  Quelquefois  ils 
sont  puriformes,  de  manière  à  couler  du  crachoir  en  une  nappe  homo- 
gène :  on  peut  même  les  dire  purulens  ;  car  jusqu'à  présent ,  vaines 
et  inutiles  ont  été  toutes  les  recherches  pour  distinguer  le  mucus  puri- 
formeet  le  pus  proprement  dit,  et  pour  asseoir  de  ce  point  de  vue  le 
diagnostic  assuré  de  la  bronchite  chronique  par  opposition  à  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire.  Quelquefois  même  ,  ces  crachats  sont  ordinairement 
inodores  ,  mais  quelquefois  ils  deviennent  plus  ou  moins  fétides  ;  Mi  An- 
dral  ;issure  les  avoir  vus  ressembler  de  tout  point  aux  crachats  grisâtres 
de  la  gangrène  du  poumon.  Au  reste  ,  les  caractères  physiques  des  cra- 
chats peuvent  varier  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  bronchite. 
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Quant  à  la  quantité  de  l'expectoration  quotidienne  ,  il  y  a  là  des  variétés 
infinies,  et  de  catarrhe  à  catarrhe ,  et  pendant  la  durée  d'un  même  ca- 
tarrhe ;  assez  fréquemment ,  on  voit  la  masse  des  crachats  aller  jusqu'à 
500  ou  1,000  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  supersécrétion  muqueuse  devient  tout-à-coup,  et  ordinairement 
sans  cause  appréciable,  tellement  abondante  que  ,  si  l'expectoration  est 
difficile  par  défaut  de  force  ou  autrement,  on  a  là  une  variété  de  ce 
qu'on  nomme  catarrhe  suffocant  ;  témoin  ,  entre  autres  exemples , 
le  cas  mortel  qui  fait  le  sujet  de  la  XVIIe  observation  de  M.  Andral 
(loc.  cit.). 

D.  Généralement,  ou  la  lièvre  n'existe  pas  du  tout,  ou  bien  elle  n'ap- 
paraît guère  que  vers  le  soir  et  que  dans  les  redoublemens  de  la  bron- 
chite. Le  malade ,  tout  en  ayant  de  l'appétit  et  des  forces ,  prend  un 
teint  plus  pâle  qu'avant  la  maladie  ,  et  perd  un  peu  de  son  embonpoint. 

E.  Quelquefois  la  bronchite  ,  après  avoir  duré  plusieurs  mois,  et 
même  un  an  ou  deux  ,  disparaît  peu  à  peu  et  sans  qu'il  en  reste  aucun 
vestige:  c'est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que  la  chose  se  passe  ainsi. 
Plus  souvent ,  et  chez  les  vieillards  on  peut  dire  presque  toujours ,  la 
bronchite  s'enracine  de  façon  à  s'éterniser:  d'ordinaire,  il  est  vrai,  la 
toux  et  l'expectoration  diminuent  en  été  ;  ces  symptômes  peuvent  même 
disparaître  tout-à-fait  sous  l'influence  de  la  saison  chaude  ;  mais  alors 
même  le  malade  conserve  une  bronchite  latente ,  une  bronchite  sèche , 
que  les  râles  sibilans  et  rondans  révèlent  à  l'auscultation  ,  et  qui  fait  que 
la  poitrine  s'essouffle  aisément  par  l'exercice.  En  hiver,  la  bronchite  ne 
manque  pas  de  redevenir  catarrltale  et  manifeste  ;  et  souvent  c'est  avec 
accompagnement  de  fièvre ,  surtout  quand  l'expectoration  est  abon- 
dante. Après  plusieurs  recrudescences  semblables ,  la  bronchite  finit  par 
rester  habituellement  catarrhale. 

F.  Dans  quelques  cas  rares,  une  fièvre  hectique  s'établit.  L'amai- 
grissement, ordinairement  médiocre  et  momentané  dans  la  bronchite 
chronique  ,  augmente  alors  rapidement  et  tourne  au  marasme  :  et  la  ma- 
ladie se  termine  par  la  mort ,  après  avoir  présenté  dans  ses  apparences 
symptomatiques  et  dans  sa  marche  la  similitude  la  plus  frappante  avec  la 
tuberculisation  pulmonaire.  C'est, à  parler  véritablement,  étymologiquc- 
ment,  unephthisie  pulmonaire  catarrhale. 

C.  Les  caractères  nécroscopiques  de  la  bronchite  chronique  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  la  bronchite  aiguë  ;  et ,  dans  la  plupai  i 
des  cas  ,  il  ne  serail  même  pas  possible  de  distinguer  ces  deux  affections 
sur  le  cadavre.  Seulement  on  peut  noter  que,  dans  la  bronchite  chro- 
nique, la  membrane  muqueuse  des  bronches  est  plus  souvent  d'une 
couleur  violette  inégalement  pâle  ou  foncée  selon  les  endroits;  et  que, 
dans  la  bronchite  aiguë,  la  rougeur  est  plus  vive  et  lire  sur  le  pourpre. 
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Ces  nua::ccs  ,  au  reste ,  ne  peuvent  être  bien  facilement  appréciées  que 
lorsque  l'hyperémie pulmonaire ,  qui  existe  toujours  d'une  laçon  plus  ou 
moins  marquée  à  titré  de  phénomène  d'agonie  (200.)  et  de  phénomène 
cadavérique  (62.) ,  n'est  pas  très  forte  et  très  étendue.  Il  n'est  pas  très 
rare,  chez  les  vieillards  surtout,  et  lorsque  l'expectoration  glaireuse 
a  lieu  depuis  un  grand  nombre  d'années,  de  trouver  la  muqueuse  à  peine 
rouge  dans  quelques  points,  et  pâle  ou  jaunâtre  partout  ailleurs,  voire 
même  dans  la  totalité  de  son  étendue.  Mais  alors  y  a-t-il  encore  inflam- 
mation ?  Le  mal  n'a-t-il  pas  changé  de  nature?  Est-ce  autre  chose  qu'un 
flux  catarrhal  (299.  Q.  )  ?  N'y  a-t-il  pas  là  ce  qu'on  doit  appeler  bron- 
chorrhée  plutôt  que  bronchite?  Après  cela,  consignons  ici  une  remarque 
digne  d'un  certain  intérêt,  remarque  qui  n'avait  point  échappé  à  Bichat 
et  que  ce  grand  anatomiste  a  faite  ,  d'après  ses  dissections  ,  dans  son 
Anatomie  générale  (syst.  muqueux  ,  art.  II,  §  2.  —  Des  glavdes  mu- 
queuses) :  c'est  que  les  follicules  muqueux  des  bronches,  —  folli- 
cules assez  appareils  ,  comme  on  sait ,  —  ne  se  montrent  pas  ,  en  cas  de 
bronchite ,  grossis  et  dilatés.  Mais  ce  qui  accompagne  quelquefois  la 
bronchite  chronique  ,  c'est  une  dilatation  générale  ou  partielle  des 
bronches. 

511.  Etiologie.  —  (508.)  —  A.  Ne  manquons  pas  de  remarquer  ici 
qu'en  ce  qui  touche  aux  conditions  d'âge,  la  vieillesse,  et  surtout  la 
vieillesse  caduque  et  décrépite,  a  le  triste  privilège  d'imprimer  très  com- 
munément à  la  bronchite  une  opiniâtre  et  incurable  chronicité.  Sans 
contredit,  la  bronchite  chronique  estime  des  infirmités  les  plus  fréquen- 
tes de  cette  dernière  période  de  la  vie. 

B.  La  répercussion  des  exanthèmes  chroniques,  la  suppression  d'un 
flux  habituel,  voilà  des  circonstances  qui,  en  beaucoup  de  cas,  jouent 
le  rôle  le  plus  important  et  le  plus  incontestable  dans  le  développement 
de  la  bronchite  chronique  :  considération  du  plus  haut  intérêt  pour  le 
traitement. 

512.  Diagnostic.  —  Si  j'ai  dû  signaler  la  similitude  frappante  de  cer- 
tains cas  de  bronchite  chronique  avec  une  tuberculisation  pulmonaire 
(510.  F.  )  ,  je  dois  aussi  faire  remarquer  que,  grâce  aux  signes  de  per- 
cussion et  d'auscultation  ,  l'incertitude  du  diagnostic  ue  saurait  guère 
exister,  et  surtout  *e  prolonger  qu'à  titre  d'exception  infiniment  rare. 
Car,  dès  qu'on  peut  constater  la  matité  et  le  défaut  de  bruit  vésiculaire 
qui  sont  le  résultat  des  engorgemens  tuberculeux  un  peu  étendus  ,  dès 
qu'on  trouve  la  respiration  caverneuse  ou  amphorique,  le  râle  caver- 
neux ,  la  pectoriloquic,  et  tels  sont  tôt  ou  lard  les  phénomènes  qui,  en 
général,  viennent  à  se  produire  par  le  fait  delà  tuberculisation  pulmo- 
naire, oh!  alors,  plus  de  doute  ,  plus  d'espérance  ;  c'est  à  cette  der- 
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nière  affection  ,  et  non  pas  à  la  bronchite  chronique,  que  le  malade  est 
en  proie. 

513.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  Flanelle  sur  la  peau.  Séjour 
dans  un  climat  chaud  ;  et ,  à  défaut  de  ce  moyen  d'hygiène ,  si  rarement 
praticable,  observer  les  précautions  les  plus  minutieuses,  en  fait  de  vê- 
temens ,  d'habitation ,  etc. ,  contre  l'impression  du  froid. 

B.  Exutoire  longtemps  entretenu  au  bras  ou  à  la  cuisse.  Purgalifs  ré- 
pétés. Un  autre  moyen  de  révulsion  ,  que  Laénnec  a  particulièrement 
préconisé  ,  c'est  l'usage  des  vomitifs ,  réitérés  autant  que  le  permettent 
l'état  des  forces  du  malade  et  la  manière  dont  le  malade  supporte  cette 
violente  médicamentation.  Ecoutons  Laënnec  :  «  J'ai  guéri,  »  dit-il, 
«  par  ce  seul  moyen  des  catarrhes  déjà  fort  anciens  chez  des  vieillards, 
»  et  surtout  chez  les  adultes  et  les  enfaus.  J'ai  fait  prendre  dans  l'espace 
»  d'un  mois  ,  avec  un  succès  complet ,  quinze  vomitifs  à  une  dame  de 
»  quatre-vingt-cinq  ans ,  maigre ,  mais  qui  d'ailleurs  ne  ressentait  au- 
»  cune  des  infirmités  de  la  vieillesse ,  si  ce  n'est  un  catarrhe  mu  queux 
«qui  durait  depuis  dix-huit  mois,  et  qui  était  tellement  abondant 
»  qu'elle  rendait  chaque  jour  environ  deu\  livres  de  crachats:  elle  a  vécu 
»  huit  ans  après  sa  guérison  (  loc.  cit.,  p.  160).  » 

C.  Médicamens  narcotiques ,  les  opiacés  surtout ,  ou  bien  encore  les 
préparations  de  belladone  ou  de  stramonium ,  lorsque  la  toux  devient 
dure  et  quinteuse  ,  et  aussi  lorsque  la  dyspnée  est  excessive. 

D.  Médicamens  anticatarrhaux  (132.  G.  n.):  lorsque  la  supersécré- 
tion muqueuse  est  extrêmement  abondante.  Baume  de  lolu  ou  de  co- 
pahu  ,  térébenthine  de  Venise  ,  à  la  dose  de  18  ou  36  gouttes  par  jour , 
et  même  davantage.  Eau  de  goudron  pour  boisson  habituelle  ;  ou  bien 
encore  administration  atmidiatrique  de  ce  même  médicament,  soit  sous 
forme  de  vapeurs  sèches  ,  soit  sous  forme  de  vapeurs  aqueuses ,  en  le 
chauffant  à  petit  feu  et  lentement,  seul  ou  mêlé  à  de  l'eau ,  clans  la 
chambre  du  malade. 

E.  Quelquefois  la  phlébotomie  ou  d'autres  émissions  sanguines  :  mais 
seulement ,  bien  entendu  ,  en  cas  de  pléthore ,  en  cas  de  signes  mani- 
festes d'hyperémie  pulmonaire  (199.)  ,  et  aussi  lorsqu'une  bronchite 
aiguë  vient  à  se  greffer  sur  la  bronchite  chronique. 


ARTICLE  XXIV. 

enour. 

(Nom  d'origine  écossaise.) 


5îi  Bibliographie  et  coup  d'œil  historique.  —  (Voir  n°299.  K. 
—  et  n°  U 35.  ) 
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Baillou.  —  (T.  I,  p.  131)  Dans  les  Annotations  relatives  à  la  consti- 
tution hyémalc  de  l'année  1576. 

Gmsi.  Letlcre  mediche ,  la  prima  délie  quali  traita  di  rari  mali , 
curali  col  mercurio  cru  do  :  la  seconda  contiens  l'istoria  délie  an- 
gine epidèmiche degli  anni  1747  e  1768.  Crémone,  1749,  in-8". 

Home  (Francis).  Inquiry  inlo  tke  nature,  cause  and  cure  of  the 
croup.  Edimbourg,  1765,  in-8°. 

Schwilgué.  Dissertation  sur  le  croup  aigu  des  cnfans.  Thèse  inau- 
gurale. Paris,  1802  ,  n°  83  (in-8"). 

Royer-Collard.  —  (  Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  , 
t.  VII.)  —  Article  Croup.  Résumé  judicieux  et  substantiel  des  con- 
naissances jusqu'alors  acquises  relativement  au  croup.  —  Royer- 
Collard  avait  été  le  rapporteur  de  la  Commission  du  concours  qui  fut 
ouvert,  en  1807,  sur  la  question  du  croup,  par  l'ordre  même  de 
l'empereur  Napoléon  ,  après  que  cette  maladie  eut  enlevé  un  fds  de 
la  reine  Hortense.  Son  Rapport  an  ministre  de  l'intérieur  (Paris, 
1812,  in-8°)  avait  présenté  une  analyse  excellente,  et  universelle- 
ment applaudie  ,  des  cinq  mémoires  distingués  par  la  Commission  : 
de  ces  cinq  mémoires  ,  deux  ,  celui  de  Jurine ,  médecin  de  Genève, 
et  celui  d'Albers ,  médecin  de  Brème ,  partagèrent  le  prix  ,  et  les 
trois  autres,  ceux  de  Vieusseux,  de  Caillau  et  de  Double ,  obtinrent 
des  mentions  honorables. 

Cruyeilhier.  —  (  Médecine  pratique  éclairée  par  l'anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques.  )  Art.  I ,  Considérations  générales  sur 
le  croup. 

Louis.  Du  croup  chez  l'adulte.  Dans  les  Mémoires  ou  Recherches 
anatomico-pathologiques  (59.)  :  page  203-52. 

Trousseau.  —  (Dans le  Répertoire,  t.  IX.  )  —  Article  Croup. 

Delarroque.' — Quelques  mots  sur  la  thérapeutique  du  croup  (Dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  septembre  1840.  ) 

Marotte.  Quelques  réflexions  sur  l'emploi  répété  des  vomisse- 
mens  ,  considéré  comme  agent  spécial  dans  le  traitement  du  croup 
confirmé.  (Dans  la  Gazette  médicale ,  année  1842  ,  p.  6-13.  )  — 
Là,  M.  Marotte  relate  trois  cas  de  succès  qu'il  a  eus  dans  sa  propre 
pratique,  et  qui  parlent,  assurément,  très  haut  en  faveur  de  la 
méthode  des  vomitifs  administrés  coup  sur  coup  :  puis  il  emprunte 
à  ses  devanciers  une  masse  de  témoignages  à  l'appui  de  l'excellence 
de  cette  méthode. 

Rii.liet  et  Barthez.  —  (Maladies  des  en  fans, — t.  Ier,  pag.  315-86) 
Chap.  XI,  \.  Laryngite  pseudo-membraneuse. 

Le  croup  ne  commença  guère  d'être  clairement  distingué  et  reconnu 
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que  vers  la  moitié  tin  dernier  siècle.  Alors,  et  seulement  alors,  il  prit 
un  nom  et  une  place  dans  le  catalogue ,  déjà  trop  long,  des  maladies 
humaines.  Effectfvenienlj  iî  ne  paraît  pas  que  les  médecins  de  l'anti- 
quité en  aient  eu  connaissance  ,  ni  les  médecins  arabes  non  plus. 

Bailloucst,  au  dire  des  érudits ,  le  premier  auteur  qui  ait  évidem- 
ment accusé  l'existence  du  croup ,  sans  s'être  fait  toutefois  une  idée 
claire  et  précise  de  celte  maladie.  En  parlant  d'une  aiïertion  orthopnoï- 
que  qui  avait  régné  à  Paris  dans  l'hiver  de  1576,  il  rapporte,  entre 
autres  faits,  une  autopsie  cadavérique  qui  avait  présenté  au  chirurgien 
une  fausse  membanc  formée  dans  la  trachée-artère.  Faut-il  donc  en  in- 
férer que  le  croup  ait  paru  à  celle  époque  pour  la  première  fois?  Assu- 
rément non.  Si,  d'une  part,  on  considère  combien  la  culture  de  l'ana- 
lomie  pathologique  rencontra  d'obstacles ,  combien  celte  branche  de 
l'art  fut  lente  à  se  constituer  el  à  progresser;  si ,  d'autre  part,  on  con- 
sidère combien  sont  rares  les  cas  dans  lesquels  l'expectoration  de  la 
pseudo-membrane,  non  pas  en  lambeaux  informes,  mais  en  tubes  bien 
formés ,  donne  à  la  maladie  un  caractère  vraiment  à  part ,  on  ne  s'é- 
tonnera pas  sans  doute  ,  et  on  ne  fera  aucune  difficulté  d'admettre  qu'on 
ait  pendant  longtemps  confondu  le  croup  avec  tant  d'autres  affections 
du  larynx  et  des  poumons.  Certes ,  le  croup  n'est  point  une  maladie  née 
dans  l'ère  moderne  :  il  doit  être  de  date  aussi  ancienne  que  la  pharyngite 
diphthérique  ,  avec  laquelle  il  a  une  incontestable  communauté  de  na- 
ture, avec  laquelle  il  coexiste  si  souvent,  et  qu'Arétée  a  manifestement 
signalée  sous  le  nom  d'ulcères  égyptiens  ou  syriaques  (UhO.  A.). 

Longtemps  encore  après  Baillou  ,  le  croup  était  si  peu  el  si  mal  connu 
que  maints  observateurs  du  xvir  siècle  ,  en  relatant  l'expectoration  de 
tubes  membraneux,  ne  songent  pas  à  voir  là  autre  chose  que  la  mem- 
brane interne  des  bronches,  ou  que  des  veines  ou  des  artères  détachées 
et  rejetées  de  l'intérieur  même  des  poumons. 

En  17^9  ,  Ghisi ,  médecin  de  Crémone  ,  donna  enfin  au  monde  médi- 
cal une  excellente  description  de  deux  épidémies  de  croup.  Un  peu  plus 
tard ,  Home ,  médecin  écossais  ,  écrivit  le  premier  traité  ex  professo 
sur  cette  maladie:  à  lui  l'honneur  de  l'avoir  formellement  posée  et  de 
l'avoir  fait  accepter  dès  lors  comme  une  maladie  véritablement  à  part. 
Depuis,  le  croup  a  encore  été  le  sujet  de  travaux  importans  qui  en  ont 
perfectionné  de  plus  en  plus  la  connaissance  et  le  traitement.  De  nos 
jours ,  c'est  à  M.  Bretonneau  qu'il  a  été  donné  de  répandre  de  nouvelles 
et  de  vives  lumières  sur  cette  terrib'.e  maladie. 

[  515.  Définition  scolastiqne.  —  Le  croup  est  l'inflammation  diphthé- 
rique (299.  K.  )  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx,  la  tra- 
chée-arlère  et  les  bronches. 

516.  Synonymie.  —  Ajjeclio  orlhojmoica  (  Iîaillou  ,  lor.  cit.  \  — 
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Angine  laryngée  ou  laryngo-tracliéale  membraneuse  (de  divers  auteurs). 
—  Laryngite,  Trachéite,  ou  I.aryngo-lrachéite  pseudo-membraneuse  ou 
coui'iineuse  (dans  le  langage  de  bien  des  médecins  contemporains).  — 
Mennisthmie  épidémique ,  d'Aliberl  (436.  B.  y.).  —  Diphlhérile  laryn- 
gée ou  laryngo-tracliéale ,  de  M.  Brelonneau. 

517.  Variétés  quant  au  siège.  —  A  priori,  on  conçoit  fort  bien  la 
possibilité  et  la  distinction  des  trois  variétés  que  voici  :  1"  croup  laryngé, 
ou  laryngitediphthérique;  2°  croup  trachéal  ou  trachéite  diphthérique ; 
3°  croup  bronchique,  ou  bronchite  diphthérique.  Mais,  en  réalité,  si 
tant  est  que  les  deux  dernières  variétés ,  le  croup  trachéal  et  le  croup 
bronchique ,  puissent  quelquefois  se  développer  primitivement ,  isolé- 
ment ,  idiopathiquement ,  comme  l'affirment  Jurine  et  quelques  autres 
observateurs ,  toujours  est-il  que  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  si  ce 
n'est  pas  dans  tous ,  le  croup  fait  invasion  par  le  larynx ,  soit  pour  y 
demeurer  borné  ,  soit  pour  s'étendre  de  là  à  la  trachée  et  aux  bronches. 
Aussi  eit  ce  surtout  d'un  tel  point  de  vue ,  à  titre  de  règle  ordinaire ,  et 
abstraction  faite  des  exceptions  constituées  par  le  développement  idiopa- 
thique  du  croup  trachéal  et  du  croup  bronchique,  que  la  symplomato- 
logie  qui  va  suivre  sera  conçue  et  tracée.  Au  reste,  il  est  aisé  de  com- 
prendre qu'un  croup  exclusivement  trachéal,  si  toutefois,  encore  un 
coup,  il  en  existe  de  tels,  ne  serait  pas  très  dangereux  ,  ressemblerait 
beaucoup  à  une  trachéite  simple  (  501.  ) ,  sauf  l'expectoration  des  lam- 
beaux pseudo-membraneux,  et  pourrait  très  bien  avoir  lieu  sans  une  ex- 
trême dyspnée,  sans  accès  de  suffocation  imminente.  Au  contraire,  le 
croup  bronchique  ,  pour  peu  qu'il  soit  étendu  ,  doit  entraîner  un  soudain 
et  immense  péril  :  il  doit  se  présenter  sous  forme  de  catarrhe  suffocant. 

518.  Symptomalologie.  —  A.  Reconnaissons,  d'abord,  les  symptô- 
mes locaux  qui  se  montrent  plus  ou  moins  essentiellement  liés  à  l'exis- 
tence du  croup  laryngé  ou  laryngo-lrachéal.  Eh  bien  !  après  quelques 
jours  d'un  prélude  qui  semble  se  présenter  à  titre  de  simple  catarrhe  ,  à 
titre  d'enrouement  et  de  rhume  ordinaire,  parfois  après  un  ou  deux 
jours  seulement,  voire  môme  au  bout  de  quelques  heures,  la  toux  de- 
vient plus  forte  ;  elle  retentit  dans  le  larynx  et  la  trachée  comme  dans  un 
tuyau  d'airain;  elle  s'accompagne  d'un  cri  particulier  qui  a  été  comparé 
par  les  uns  au  cri  d'un  poulet  près  de  passer  à  l'état  adulte,  ou  ,  si  l'on 
aime  mieux  le  dire  ainsi,  d'un  jeune  coq  ,  par  les  autres  à  l'aboiement 
d'un  petit  chien,  par  d'autres  à  mainte  et  mainte  sorte  de  sifflement. 
L'inspiration,  surtout  au  milieu  des  quintes  de  toux,  ne  laisse  pas  non 
plus  que  de  présenter  de  temps  en  temps  un  bruit  analogue.  Celte  sono- 
rité particulière  de  la  toux  cl  de  l'inspiration,  c'est  là  ce  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  voix  croupale.  Mais  il  importe  fort  de  remarquer  que  la 
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voix  dite  croupalc ,  d'ailleurs  extrêmement  variée  dans  ses  nuances,  et 
susceptible  de  se  prêter  à  bien  des  comparaisons  diverses,  n'est  pas,  quoi 
qu'en  aient  dit  certains  auteurs ,  un  symptôme  exclusivement  propre  au 
croup,  n'est  pas,  en  termes  d'école,  un  symptôme  pathognomonique. 
Elle  appartient  tout  aussi  bien  à  la  laryngite  périglottique  de  nature  ca- 
tarrbale  et  pblegmoneusc  (Z|93.  B,  S.  ).  Elle  n'a  point  sa  cause,  sa  raison 
d'être ,  uniquement  et  absolument  dans  le  fait  d'une  exsudation  couen- 
neuse  de  la  membrane  muqueuse ,  mais  bien  dans  un  état  pathologique 
de  la  glotte  tel  qu'il  y  a  obstacle  au  libre  passage  de  l'air,  principale- 
ment pour  l'inspiration.  Bien  plus  ,  à  dire  l'exacte  vérité ,  les  inspirations 
bruyantes  du  croup  n'ont  pas  avec  celles  de  la  coqueluche  une  différence 
aussi  tranchée  ,  aussi  absolue  que  certains  médecins  se  l'imaginent.  Sui- 
vant M.  Trousseau ,  la  toux  ne  présenterait  le  prétendu  bruit  croupal 
qu'autant  que  le  croup  ne  serait  pas  encore  confirmé,  qu'autant  que 
l'exsudation  diphthérique ne  serait  pas  encore  formée,  et  que  l'inflam- 
mation n'aurait  encore  produit  que  la  tuméfaction  pure  et  simple  des 
replis  aryténo-épiglottiques  :  avec  le  développement  de  la  couche  pseudo- 
membraneuse ,  la  toux  redeviendrait  une  toux  insonore  ,  ou  mieux  une 
toux  simple  et  ordinaire.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  ce  change- 
ment dans  le  caractère  de  la  toux  s'observe  très  fréquemment.  Mais  l'ex- 
plication de  M.  Trousseau  est-elle  la  vraie  ?  Est-ce  donc  que  réellement , 
ainsi  que  cet  auteur  le  veut,  la  nature  mollasse  et  non  vibratile  de  la  ma- 
tière pseudo-membraneuse  qui  vient  à  enduire  les  lèvres  de  la  glotte 
étouffe  aussitôt  le  son  de  la  toux?  ou  bien  peut-être,  au  contraire ,  serait- 
ce  que ,  dans  la  progression  naturelle  du  mal  de  haut  en  bas ,  la  glotte 
commence  déjà  à  redevenir  plus  large  et  plus  libre  pour  la  sortie  de 
l'air,  par  expectoration  ,  détumescence  ou  résorption  de  son  enduit  pseu- 
do-membraneux ,  ou  autrement  encore ,  tandis  que  cette  même  exsuda- 
tion gagne  et  obstrue  de  plus  en  plus  les  ramifications  bronchiques? 
Question  ouverte  à  la  controverse.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  pu  sans  les 
phénomènes  de  la  voix  croupale  ,  il  y  a  eu  dyspnée  très  grande  ,  ortho- 
pnée  ,  dyspepsie  suffocante  ;  et  trop  souvent ,  enfin ,  apnée  complète. 
Quelquefois  les  quintes  de  toux  amènent  l'expectoration  de  fragmens 
pseudo-membraneux  ,  qui ,  s'étant  détachés  de  la  surface  muqueuse ,  et 
flottans  qu'ils  étaient  dans  les  voies  aériennes  ,  étaient  une  cause  de  suf- 
focation imminente  ;  et  après  une  telle  expectoration ,  la  respiration  se 
retrouve  plus  libre,  et  le  calme  renaît  momentanément  du  moins.  Dans 
certains  cas,  même,  c'est  là  en  quoi  consiste  principalement,  à  quoi 
se  borne  à  peu  près  le  drame  morbide  ;  sauf  les  accès  de  cette  expeclo- 
toralion  diphthérique,  il  peut  se  faire  qu'il  n'y  ait  que  peu  ou  point  de 
dyspnée.  Et,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  ne  serait-ce  uniquement  que  dans 
des  cas  où  le  croup  est  exclusivement  trachéal  (  51 7.  ) ,  ou  bien  occupe , 
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tout  au  plus ,  ta  portion  sous-glottique  du  larynx ,  niais  non  pas  les  bords 
de  la  glotte. 

B.  Le  croup  est  presque  toujours  accompagné  d'un  appareil  fébrile. 
Le  plus  souvent ,  on  voit  se  déclarer  ce  que  nous  appelons  la  fièvre  in- 
flammatoire (280.  D.  ).  Mais  dans  quelques  cas,  et  surtout  quand  la 
maladie  se  déclare  à  titre  d'épidémie  dans  un  hôpital  d'cnfans,  il  y  a, 
dès  le  début  des  symptômes  locaux  et  avant  l'apparition  de  la  dyspnée 
suffocante,  un  état  très  prononcé  d'asthénie  (  HZi.  C.  £.  ). 

C.  Assez  fréquemment ,  dans  le  croup  parvenu  à  sa  période  d'état ,  les 
urines  se  montrent  troubles  ,  blanchâtres,  et,  comme  on  dit,  lactescen- 
tes. Quelques  médecins  d'autrefois  avaient  même  vu  là  une  métastase , 
un  transport  de  la  matière  qui  constitue  la  pseudo-membrane  croupale. 
Mais ,  depuis  Schwilgué ,  qui  démontra  l'erreur  par  l'analyse  chimique  , 
une  telle  chimère  a  cessé  d'être  le  moins  du  monde  soutcnable. 

D.  Généralement ,  on  peut  avec  assez  de  vérité  et  d'exactitude  diviser 
la  marche  du  croup  en  trois  périodes  que  voici  :  1°  une  période  catar- 
rhule ,  période  de  symptômes  prodromiques ,  période  où  l'inflammation 
n'a  encore  rien  que  de  fort  simple  et  de  fort  ordinaire  ,  en  apparence 
du  moins  ;  2°  uue  ■période  de  sécrétion  diphthériqne ,  période  d'état , 
période  où  la  maladie  se  trouve  confirmée  et  caractérisée;  3°  une  •période 
d'asthénie,  qui  est  le  résultat  de  la  gêne  apportée  à  l'accomplissement  de 
l'hématose  ,  période  d'asphyxie  imminente  ,  période  qui ,  le  plus  com- 
munément sans  comparaison ,  aboutit  à  l'asphyxie  réelle  et  à  la  mort , 
mais  d'où  reviennent  cependant  quelques  malades,  bien  exceptionnel- 
lement ,  il  est  vrai ,  et  à  grand'peine ,  après  l'expectoration  ou  la  résorp- 
tion de  l'exsudation  couenneuse.  Après  cela  ,  reconnaissons  que  ,  dans 
bien  des  cas,  ces  trois  périodes  n'existent  pas.  Parfois  ,  le  croup  survient 
d'emblée ,  étouffe  et  tue  en  quelques  heures. 

519.  Nécvoscopie.  —  A.  La  pseudo-membrane  croupale  ne  se  ren- 
contre ,  le  plus  souvent,  que  dans  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée-artère;  elle  se  continue  h  ses  extrémités ,  et  surtout  en  bas  ,  avec 
une  matière  glaireuse  et  blanchâtre  plus  molle,  qui  en  est,  sans  nul 
doute,  le  premier  degré,  l'état  primordial  et  rudimentaire,  qui  se 
trouve  flottante  à  travers  le  calibre  des  voies  aériennes ,  et  qui  doit  être , 
évidemment ,  considérée  comme  une  cause  puissante  de  dyspnée  et  de 
suffocation.  Ainsi  donc,  en  pareille  occurrence ,  le  temps  a  manqué  à 
cette  matière  pour  passera  l'état  de  concrétion  membraniforme  ;  la  mort 
a  pris ,  a  dû  prendre  les  devans  sur  une  telle  métamorphose.  Dans  d'au- 
tres cas,  la  couche  pseudo-membraneuse  tapisse  non  seulement  le  la- 
rynx et  la  trachée,  mais  une  grande  partie  ,  ou  même  la  totalité  des 
bronches  et  de  leurs  rameaux  :  quelquefois  même ,  la  pseudo-mem- 
brane présente  alors  une  telle  continuité  et  aussi  une  telle  ténacité  qu'on 
i  /i9 
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peut ,  en  s'y  prenant  bien  ,  en  y  allant  d'une  main  légère,  la  séparer  et 
l'extraire  tout  entière  et  d'un  seul  morceau  ;  quelquefois,  au  contraire  , 
elle  n'est  pas  continue,  mais  consiste  en  une  multitude  de  petites  pla- 
ques isolées,  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des  autres.  Enfin,  il  est 
des  cas  rares  où  l'exsudation  diphtliérique  se  montre  bornée  aux.  bron- 
ches et  à  leurs  ramifications  ,  sans  qu'on  en  trouve  aucune  trace  dans  le 
larynx  et  la  trachée. 

R.  La  pseudo-membrane  croupale  représente  exactement,  comme  de 
raison  ,  la  forme  des  conduits  où  elle  s'est  développée  et ,  pour  ainsi 
dire ,  moulée.  Elle  est  presque  entièrement  opaque.  Sa  couleur  est  d'un 
blanc  tirant  quelquefois  sur  le  gris ,  quelquefois  sur  le  jaune.  Son  épais- 
seur, ordinairement  un  peu  plus  grande  dans  le  larynx  et  la  trachée  que 
dans  les  ramifications  bronchiques ,  varie  d'un  à  trois  millimètres.  Sa 
consistance  est  analogue  à  celle  du  blanc  d'oeuf  cuit. 

C.  Celte  pseudo-membrane  est  plus  ou  moins  adhérente  à  la  mu- 
queuse sous-jacente  selon  les  divers  points  de  l'étendue  qu'elle  occupe  , 
ou  mieux  selon  le  plus  ou  moins  d'ancienneté  de  sa  formation.  En  effet , 
dans  les  premiers  temps  de  son  existence  ,  elle  est  étroitement  unie  à  la 
muqueuse  ;  mais  elle  devient  ensuite  de  moins  en  moins  adhérente ,  à 
tel  point  que  les  efforts  de  la  toux  peuvent  quelquefois  la  détacher  par 
fragmens ,  qui  sont ,  comme  on  l'a  vu  (518.  A.  )  ,  plus  ou  moins  péni- 
blement expectorés.  Cette  séparation  s'opère  en  quelques  jours,  parfois 
même  en  quelques  heures,  à  raison  de  la  sécrétion  d'une  humeur  moins 
plastique  :  sécrétion  qui  peut  bien  encore  donner  lieu  à  la  forma! ion 
d'une  nouvelle  pseudo-membrane,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite;  mais  , 
à  chaque  fois,  la  plasticité  ds  l'humeur  sécrétée  devient  moindre. 

D.  Au-dessous  de  la  pseudo -membrane,  en  quel  état  trouve-t-on  la 
membrane  muqueuse?  Celle-ci ,  la  plupart  du  temps ,  présente  une  rou- 
geur vive ,  quelquefois  livide ,  et  un  peu  de  tuméfaction.  Mais  il  est  des 
cas  où  la  rougeur  inflammatoire  est  loin  d'exister  sur  le  cadavre  dans 
tous  les  points  tapissés  par  l'exsudation  couenneuse.  lien  est  môme  dans 
lesquels  cette  rougeur  manque  entièrement  ou  à  peu  près. 

520.  Complications  communes.' — Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
le  croup  en  complication  avec  les  maladies  que  voici  : 

A.  Avec  la  pharyngite  diphtliérique.  Et  rien  ne  doit  inoins  surprendre  : 
car  c'est  là  une  affection  de  même  nature  que  le  croup  :  seulement  son 
siège  est  différent,  voilà  tout.  Aussi  arrive-t-il  souvent,  très  souvent, 
et  surtout  sous  une  influence  épidémique  ,  que  l'on  voie  naître  ces  deux 
affections  l'une  de  l'autre  ;  que  le  croup  ne  soit  en  quelque  sorte  que 
l'extension  de  la  pharyngite  diphtliérique ,  ou  réciproquement.  Mais  ne 
manquons  pas  de  noter  que,  de  ces  deux  cas,  le  premier  est  incompa- 
rablement le  plus  commun. 
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B.  Avec  la  pneumonie. 

C.  Avec  les  lièvres  cruptives  contagieuses,  et  surtout  avec  la  scar- 
latine. 

521.  Eliologic.  —  En  ce  qui  touche  aux  conditions  personnelles  et 
extérieures  particulièrement  faites  pour  favoriser  le  développement  du 
croup;  en  ce  qui  touche  à  la  triste  et  funeste  supériorité  de  l'enfance  pour 
la  fréquence  des  cas  ,  à  la  production  ,  lanlôl  sporadique  ,  tantôt  épidé- 
mique  ou  endémique  de  cette  maladie  ,  à  sa  contagion  probable,  rien  h 
dire  qui  n'ait  déjà  été  enseigné  dans  l'éliologie  de  la  stomatite  diphthéri- 
quc  (  -'i33.  )  et  dans  celle  de  la  pharyngite  de  même  nom  (  /iZil.  ). 

522.  Diagnostic.  —  A.  A  la  rigueur  ,  et  il  importe  bien  de  le  remar- 
quer ,  l'expectoration  de  fragmens  pseudo-membraneux  est  le  seul 
symptôme  qui,  aux  yeux  d'un  clinicien  sévère,  démontre  péremptoire- 
ment l'existence  du  croup  :  c'est  là  le  seul  signe  pathognomonique.  Tout 
au  pluseucore  aura-t-on  droit  d'accuser  le  croup  à  titre  d'immense  proba- 
bilité, de  probabilité  presque  équivalente  à  la  certitude  absolue  ,  toutes 
les  fois  qu'avec  les  phénomènes  dyspnéiques  et  les  bruits  laryngés  ci-des- 
sus indiqués  (518.  A.) ,  coïncidera  l'apparition  d'une  exsudation  couen- 
neuse  à  l'isthme  du  gosier  ,  sur  le  voile  du  palais  ou  le  fond  du  pharynx. 
A  Dieu  ne  plaise  ,  cependant ,  qu'on  aille  mal  interpréter,  au  lit  du  ma- 
lade et  en  fait  de  traitement ,  celte  juste  et  légitime  sévérité  de  la  science 
à  l'endroit  du  diagnostic  !  A  Dieu  ne  plaise  que  ,  pour  agir  avec  énergie, 
avpc  la  plus  grande  énergie,  nous  attendions  la  venue  du  signe  patho- 
gnomonique! Dès  qu'un  ccrlain  ensemble  de  symptômes  laryngiens  et 
dyspnéiques  fait  raisonnablement  craindre  que  le  croup  ne  soit  là,  que  la 
sécrétion  diph  ibérique  n'ait  déjà  commencé  ou  ne  soit  près  de  survenir  , 
n'hésitons  pas  un  instant  à  déployer  les  moyens  thérapeutiques  les  plus 
propres  à  combattre  le  mal,  à  l'enrayer,  à  le  faire  avorter.  En  pareille 
circonstance,  un  diagnostic  probable  ,  voire  même  une  simple  prodia- 
gnosc  suffisamment  fondée,  est  tout  ce  qu'il  faut  pour  autoriser  —  que 
dis-je  ?  —  pour  réclamer  une  médecine  active  et  perturbatrice.  Sau- 
vons nos  malades ,  au  risque  de  ne  pas  savoir  précisément  quelle  a  été 
Iriir  maladie ,  et  quel  nom ,  si  l'art  ne  fût  point  intervenu  ,  elle  aurait  fini 
par  mériter  sans  conteste. 

B.  L'existence  du  croup  bronchique  peut  devenir  évidente^  sur  le 
vivant  même.  C'est ,  à  la  vérité,  un  cas  rare,  et  que  Laënnec 
n'eut  occasion  d'observer  qu'une  seule  fois.  C'est  lorsque  les  fragmens 
pseudo-membraneux  que  le  malade  expectore  se  présentent  en  forme 
de  tubes  moulés  sur  des  rameaux  bronchiques  d'un  calibre  plus  ou 
moins  gros. 

523.  Thérapeutique.  — Esquissons  maintenant  les  moyens  qui ,  dans 
l'état  arîucl  de  l'art,  ont  droil  d'Aire  considérés  comme  les  plus  efficaces, 
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disons  mieux  ,  les  moins  impuissans  pour  combattre  le  croup;  qui  peu- 
vent conjurer  le  danger,  non  pas,  certes  ,  constamment,  infailliblement , 
ni  même,  hélas  !  il  faut  l'avouer,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  enfin 
quelquefois;  qui  comptent  des  victoires  d'autant  plus  nombreuses  et 
d'autant  plus  éclatantes  qu'on  sait  les  déployer,  les  manier,  les  combiner 
avec  cet  habile  à- propos ,  avec  cette  énergie  calme  et  prudente ,  talens 
heureux  où  l'expérience  clinique  a  tant  de  part ,  et  les  livres  si  peu.  Or 
ces  moyens ,  les  voici  : 

A.  Emissions  sanguines.  Voilà  par  où  il  est  rationnel  et  utile  d'ouvrir 
le  traitement  ,  à  moins  d'une  asthénie  bien  confirmée.  Au  besoin,  prati- 
quer chez  les  malades  adultes  une  ou  deux  phlébotomies.  En  règle  à  peu 
près  universelle ,  tant  chez  les  adultes ,  préalablement  phlébotomisés  ou 
non  ,  que  chez  les  enfans,  applications  répétées  de  sangsues  sur  le  cou. 
Mais  ayons  soin  de  ne  jamais  pousser  à  l'excès  la  soustraction  du  sang , 
de  ne  jamais  aller  jusqu'à  détruire  les  forces  nécessaires  à  l'économie 
animale  pour  la  séparation  et  l'expectoration  de  la  pseudo-membrane. 
Dans  le  doute,  mieux  vaut  encore  s'abstenir  de  tirer  du  sang;  mieux 
vaut  cela  que  d'en  tirer  trop. 

B.  Pédiluves  très  chauds ,  et  chargés  de  principes  irritans.  Siuapismes 
sur  les  membres.  Vésicatoires ,  soit  sur  les  membres  inférieurs ,  soit 
même  ,  comme  certains  praticiens  le  veulent  et  s'en  louent,  sur  le  devant 
du  cou.  Clystères  purgatifs,  et  plutôt  drastiques  qu'autrement.  Voilà  pour 
remplir  l'indication  ,  encore  fort  rationnelle  ,  de  la  révulsion. 

C.  Médicamens  sternutatoires.  C'est  une  ressource  auxiliaire  que  cer- 
tains praticiens  ne  dédaignent  pas  d'employer,  et  qui  peut  avoir,  assuré- 
ment, son  utilité  pour  provoquer  une  expulsion  plus  prompte  des  frag- 
mens  pseudo-membranenx. 

D.  Vomitifs  coup  sur  coup.  Chez  les  jeunes  enfans ,  sirop  d'ipécacua- 
nha  ,  administré  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Chez  les  enfans  plus 
âgés  et  chez  les  adultes  ,  tartre  stibié  en  addition  au  sirop  d'ipécacilanha, 
ou  en  potion  formulée  d'une  façon  quelconque  ;  au  besoin  même  ,  si  les 
hautes  doses  de  tartre  stibié  sont  tolérées ,  donner  le  sulfate  de  cuivre 
ou  celui  de  zinc.  Cet  emploi  répété  des  vomitifs  est  à  la  fois  un  moyen 
propre  à  hâter  la  séparation  de  la  pseudo-membrane  et  à  en  favoriser 
l'expectoration ,  et ,  sans  aucun  doute  aussi ,  un  moyen  de  révulsion  , 
de  perturbation ,  éminemment  fait  pour  enrayer  les  funestes  progrès  du 
molimen  inflammatoire  et  de  l'exsudation  diphthérique.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  MM.  Delarroque  et  Marotte  ont  surtout  préconisé  la  mé- 
thode des  vomitifs  coup  sur  coup  ;  ils  affirment  avoir  réussi  par  là  à  opé- 
rer des  cures  brillantes  et  presque  inespérées.  Mais  ils  recommandent 
bien  d'appliquer  cette  méthode  avec  toute  l'énergie  et  toute  la  persévé- 
rance qu'il  faut  pour  en  assurer  le  succès.  M.  Marotte,  par  exemple,  a 
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donné  le  vomitif  dix-sept  t'ois  entmit  jours,  cl  jusqu'à  cinq  fois  par  jour, 
au  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  If  observation.  M.  Delarroque  est 
allé  encore  plus  loin  :  il  a  répété  le  même  moyen  neuf  fois  en  vingt- 
quatre  heures. 

E.  Mercurialisation  rapide  et  poussée  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  jusqu'à  la  salivation  :  soit  par  l'usage  des  frictions  d'onguent 
napolitain  à  forte  dose ,  soit  par  l'administration  du  ealomel  à  la  dose  , 
par  exemple  ,  de  cinq  à  dix  centigrammes  toutes  les  heures.  Voilà  encore 
une  médication  qui  paraît  avoir  eu  de  réels  et  incontestables  succès,  si 
l'on  en  croit  maints  observateurs  très  éclairés  et  très  dignes  de  foi.  Voilà 
donc  encore  une  ressource  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  trouvé  mieux ,  nous  ne  devrons  pas  négliger  de  mettre  en  œuvre 
concurremment  avec  les  émissions  sanguines  et  les  vomitifs. 

F.  Administration  de  quelques  stimulans  (  132.  F.  Ç.  )  ,  dans  la  pé- 
riode d'asthénie  (518.  D.  ).  Par  exemple,  faire  inspirer  fréquemment 
de  l'éther  sulfurique  ,  etc. ,  etc. 

G.  Trachéotomie.  C'est  la  dernière  ancre  de  salut,  lorsque  la  maladie 
a  résiste  à  tous  les  remèdes,  lorsque  la  suffocation  est  imminente. 
Après  cela,  une  fois  la  trachée  ouverte,  doit-on  se  borner  à  extraire  les 
fragmens  pseudo-membraneux  qui  se  présentent  près  de  l'ouverture  ,  à 
instiller  quelques  gouttes  d'eau  simple  ou  d'eau  de  guimauve  dans  le  ca- 
nal aérien  afin  de  déterminer  des  efforts  d'expectoration  ,  et  à  maintenir 
à  l'aide  d'une  canule  la  voie  artificielle  de  l'air  jusqu'à  ce  que  la  glotte 
soit  redevenue  parfaitement  libre?  Ou  bien  doit-on  faire  plus,  doit-on 
porter  sur  la  muqueuse  du  larynx ,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches, 
une  médicamentation  hétérophlegmasiqne ,  employer,  par  exemple,  la 
solution  d'azotate  d'argent,  etc.?  Cette  dernière  méthode  a  ses  défenseurs, 
ses  chauds  partisans,  et,  entre  autres,  M.  Trousseau.  Mais,  en  dernière 
analyse,  a-t-elle  plus  d'avantages  que  d'inconvéniens ?  comptera-t-cllc 
plus  de  succès  que  de  revers,  comparativement  aux  revers  et  aux  succès 
d'une  méthode  plus  simple,  de  la  première  méthode,  veux-jedire? 
C'est  là  une  question  que  ,  pour  ma  part,  je  n'oserais  trancher  aujour- 
d'hui ,  et  qui  me  paraît  avoir  grandement  besoin  d'être  éclairée  par  de 
nom  elles  observations  consciencieusement  recueillies  en  grand  nombre, 
supputées  et  analysées. 

ARTICLE  XXV, 

l'YÉLITK. 

(Rayer:  — de  nut'/o?,  bassin.) 
Rayer.  —  (  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III ,  pag.  1-2/i4.  ) 
~)1h.  Définition.  —  Sous  le  terme  de  pyélile,  M.  Rayer  a,  le  pie- 
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micr,  distingué  et  posé  en  genre  à  part  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  bassinet  et  les  calices. 

Jusqu'ici ,  cette  inflammation  avait  été  comprise  et  confondue  par 
tous  les  auteurs  avec  celle  du  parenchyme  même  des  reins.  Celle-là  ou 
celle-ci,  naguère  encore,  c'était  tout  un  en  nosographie.  L'une  et  l'autre 
avaient  nom  néphrite  :  nom  qui ,  après  la  distinction  ici  reconnue  ,  doit 
être  plus  précisément  réservé  pour  désigner  l'inflammation  établie  au 
sein  du  parenchyme  rénal ,  établie  soit  dans  la  substance  tubuleuse , 
soit  dans  la  substance  corticale.  Voir  ci-après  l'article  Néphrite  (arti- 
cle XL1V). 

Au  surplus  ,  il  est  bon  de  remarquer,  et  cela  en  quelque  sorte  à  la 
justification  de  l'ancienne  confusion  des  deux  affections,  que  dans  la  réa- 
lité les  cas  simples  de  pyélite  ou  de  néphrite  sont  rares  relativement  à  la 
fréquence  des  cas  où  les  deux  affections  coexistent,  où  il  y  a  ,  comme  on 
doit  dire  aujourd'hui ,  pyélo-néphrite. 

Maintenant,  il  va  sans  dire  que  la  pyélite  peut  attaquer  un  seul  rein 
ou  tous  les  deux  à  la  fois;  qu'elle  peut  occuper  toute  l'étendue  du  bassi- 
net et  des  calices ,  ou  bien ,  au  contraire ,  être  partielle ,  et  se  borner 
même  à  un  ou  quelques  calices  seulement. 

Un  mol  encore  avant  de  passer  outre.  En  fait  de  pyélites  simples,  de 
pyélites  ,  dis-je,  qui  aient  une  existence  distincte  et  une  certaine  impor- 
tance indépendamment  de  la  néphrite  proprement  dite ,  le  cas  qui  offre 
sans  comparaison  le  plus  d'intérêt,  est  celui  où  la  pyélite  prend  naissance 
par  suite  de  la  présence  de  calculs  ou  concrétions  urinaires(/>(/<5//7e  cal- 
culeuse  -,  disons-nous  aujourd'hui.  — Néphrite  calndcuse ,  disaient  nos 
devanciers).  C'est  donc  à  l'histoire  des  Calculs  rénaux,  en  Pathologie 
chirurgicale  ,  que  je  dois  renvoyer  les  lecteurs  comme  à  un  complément 
indispensable  de  cet  article-ci. 

525.  Sijmptomalolugir.  —  A.  La  pyélite  constitue  quelquefois  une 
maladie  aiguë.  Mais  le  plus  souvent  elle  est  chronique. 

B.  Les  symptômes  essentiels  de  la  pyélite  consistent  ,  comme  de  rai- 
son :  1°  clans  les  douleurs  qui  ont  pour  siège  et  pour  point  de  départ  l'un 
des  reins  ou  tous  les  deux  à  la  fois  (  299.  H.  )  ;  2°  dans  la  supersécrétion 
muqueuse  (  299.  L  ) ,  qui  mêle  aux  urines  une  matière  glaireuse  ou  pu- 
riforme  ,  tantôt  assez  abondante  pour  se  faire  reconnaître  à  la  simple  in- 
spection, tantôt,  il  est  vrai,  trop  rare  pour  être  constatée  autrement 
qu'avec  l'intervention  du  microscope  ,  autrement  qu'en  soumettanl  à  cel 
instrument  le  sédiment  urinaire,  où  apparaissent  alors  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  les  globules  muqueux  ou  purulens.  Remarquons  sur-le- 
champ  que  c'est  uniquement  par  voie  d'exclusion  ,  uniquement  dans  les 
cas  où  il  est  impossible  de  rapporter  à  une  affection  de  lit  vessie  ou  de 
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['urètre  cet  état  pathologique  des  urines,  qu'on  a  tout  droit  de  voir  là 
une  preuve  certaine  de  l'existence  d'une  pyélite. 

C.  Assez  fréquemment ,  la  pyélite  aiguë  ne  fait  invasion  qu'avec  un 
cortège  plus  ou  moins  considérable  de  symptômes  généraux  (280.  D.). 
Les  douleurs  peuvent  être  extrêmement  vives,  déchirantes;  elles  s'exas- 
pèrent par  accès  rapprochés;  elles  s'irradient  de  la  région  rénale  jusqu'à 
la  vessie  le  long  du  trajetde  l'uretère,  et  souvent  même  vont  retentir  dans 
le  testicule  :  voilà  précisément  ce  qu'on  nomme  des  coliques  néphréti- 
ques. En  général ,  dans  le  début  du  mal,  le  rein  cesse  de  fournir  de  l'u- 
rine ;  et ,  si  la  pyélite  est  double ,  il  peut  donc  y  avoir  absence  complète 
de  miction  pendant  quelque  temps.  Presque  toujours ,  entre  autres 
symptômes  sympathiques,  un  ou  deux  vomissemens  ont  lieu  dans  la  pé- 
riode initiale;  et  c'est  là  une  particularité  qui,  tout  accessoire  qu'elle 
est ,  a  certainement  une  assez  grande  valeur  à  l'endroit  du  diagnostic. 
Maintenant ,  comment  tout  cela  finit-il?  En  règle  universelle,  ou  très  peu 
s'eu  faut,  la  résolution  ou  la  chronicité,  voilà  l'alternative.  Il  est  peut- 
être  inouï  que  la  pyélite  aiguë  ,  toute  simple ,  toute  seule ,  ait  amené  la 
mort. 

D.  S'agit-il  d'une  pyélite  chronique ,  les  douleurs  se  montrent ,  la 
plupart  du  temps ,  modérées  et  tolérables  ;  elles  n'ont  pas  du  tout  le  ca- 
ractère de  coliques  néphrétiques ,  ou  du  moins  elles  ne  le  prennent  que 
de  loin  en  loin ,  et  que  par  addition  et  par  greffe,  pour  ainsi  dire,  d'un 
état  aigu  sur  l'état  chronique.  Le  malade  éprouve  une  souffrance  fixe 
dans  la  région  rénale,  quelquefois  même  un  simple  sentiment  de  pesan- 
teur, voilà  tout.  Bien  plus,  le  mal  peut  être  absolument  indolent;  il  y 
a,  nul  doute  à  cela,  des  pyéliles  latentes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pyélite 
peut  se  prolonger  indéfiniment  d'une  façon  stationnaire  en  chargeant  les 
urines  de  mucus ,  de  pus ,  de  sang  même.  C'est  surtout  en  cas  de  pyé- 
lite calculcuse  que  le  pus  et  le  sang  apparaissent  dans  les  urines.  Tantôt 
le  sang  apparaît  là  visiblement  à  la  simple  inspection  ,  il  y  a  hématurie 
dans  toute  la  force  du  terme;  tantôt,  au  contraire,  la  présence  du  sang 
n'est  trahie  que  par  l'examen  chimique  et  microscopique  (238.  A.). 
Mais  enfin  il  est  des  cas  où  le  mal  devient  fort  grave;  c'est  lorsque  les 
urines  glaireuses  et  purulentes  s'accumulent  de  plus  en  plus  dans  le  bas- 
sinet et  les  calices,  lorsqu'il  s'est  formé  un  obstacle  à  leur  libre  écoule- 
ment, soit  par  suite  d'adhérences  entre  les  surfaces  delà  muqueuse  en- 
flammée (299.  P.) ,  soit  par  suite  de  la  vicieuse  situation  d'un  grumeau 
glaireux  ou  d'une  concrétion  urinaire,  qui  viennent  malencontreusement 
à  faire  office  de  bouchon.  En  pareille  circonstance,  effectivement,  la  ca- 
vité du  bassinet  et  des  calices  se  dilate  énormément;  le  parenchyme 
rénal,  comprimé  de  dedans  en  dehors,  s'atrophie;  le  rein  est  converti 
en  une  poche,  qui  constitue  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable , 
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plus  ou  moins  facile  à  constater  par  l'inspection  et  la  palpalion.  Cette 
poche  peut  finir  par  s'ouvrir  au-dehors ,  ou  bien ,  événement  terrible  et 
promplemcnt  mortel ,  elle  s'ouvre  dans  le  péritoine.  Quelquefois  c'est 
dans  le  duodénum  ,  le  colon ,  l'estomac ,  etc. ,  par  suite  des  adhérences 
qui  se  sont  préalablement  établies  entre  ces  organes  et  le  rein  dégénéré  ; 
et  de  là ,  des  vomissemens  urineux ,  des  selles  urineuses.  Bien  plus ,  en 
certains  cas  rares ,  il  se  forme  des  adhérences  entre  la  tumeur  rénale,  le 
diaphragme  et  le  poumon ,  de  telle  sorte  qu'il  peut  y  avoir  une  expecto- 
ration urineusc.  Toujours  est-il ,  en  définitive ,  que  la  pyélite  chronique 
peut  conduire  h  la  mort,  soit  peu  à  peu  par  la  fièvre  hectique  et  le  ma- 
rasme, soit  plus  brusquement  par  l'effet  de  perforations  et  d'épanche- 
mens  urineux. 

526.  A?ialomie  pathologique.  —  A.  D'abord,  en  fait  de  pyélite  aiguë, 
voici  les  vices  anatomiques  qu'il  est  le  plus  ordinaire  de  rencontrer. 

a.  On  rencontre  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  considérable 
de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices.  Parfois  c'est  une 
rougeur  générale  et  continue ,  due  à  un  réseau  vasculaire  très  serré , 
réseau  constitué  par  l'entrecroisement  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux 
qui  ne  sont  pas  apparens  dans  l'état  sain.  D'autres  fois,  ce  ne  sont  que 
des  taches  rouges,  posées  çà  et  là,  constituées,  aussi,  par  un  lacis  de 
petits  vaisseaux,  qui  ne  peuvent  guère  être  aperçus  sans  l'aide  de  la  loupe, 
lin  certains  cas,  même,  ces  taches  ne  sont,  à  vrai  dire ,  que  des  points 
disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  tant 
est  que  nous  ayons  affaire  à  une  pyélite  franchement  aiguë,  à  une  pyélite 
de  fraîche  date,  et  non  à  l'un  de  ces  cas  où  un  molimen  d'inflammation 
aiguë  est  venu  se  greffer  sur  une  inflammation  chronique,  la  membrane 
muqueuse  est  à  peine  épaissie. 

(?.  Chez  quelques  sujets,  31.  Rayer  a  rencontré  une  exsudation 
pseudo-membraneuse,  déposée  çà  et  là,  plus  ou  moins  adhérente,  de 
couleur  blanchâtre  ou  grisâtre.  En  pareil  cas,  un  ou  plusieurs  des  ori- 
fices par  où  les  calices  communiquent  avec  le  bassinet  peuvent  se  trouver 
rétrécis  ou  complètement  obstrués  par  ce  produit  de  sécrétion  patho- 
logique. 

y.  Quelquefois  il  y  a  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux , 
soit  par  de  la  sérosité,  soit  par  du  pus.  Mais  cela  est  rare. 

B.  Maintenant,  que  rencontre-t-on  ordinairement  dans  la  pyélite 
chronique  bien  confirmée ,  dans  la  pyélite  de  très  longue  date  et  sans 
intervention  récente  d'accidens  aigus?  Le  plus  souvent,  l'aspect  de  la 
membrane  muqueuse  est  une  te;nte  ,  générale  nu  partielle,  d'un  blanc 
mat.  Les  rougeurs  qu'on  observe  chez  quelques  sujets  ne  sont  jamais 
aussi  vives  que  celles  de  la  pyélite  aiguë;  mais  les  vaisseaux  principaux 
qiù  composent  le  réseau  inflammatoire  sont  souvent  d'un  plus  gros  ca- 
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libre,  et  se  montrent  comme  variqueux.  Parfois  il  existe  une  teinte 
rouge- brunâtre  d'une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Il  n'est  pas  rare 
non  plus  d'avoir  à  constater  un  certain  nombre  de  taches  grises  ou  ar- 
doisées. De  plus,  la  pyélite  chronique  entraîne  toujours  un  épaississe- 
ment  sensible  de  la  membrane  muqueuse ,  et  quelquefois  cet  épaississe- 
meut  est  si  considérable  que  les  orifices  des  calices  dans  le  bassinet  s'en 
trouvent  excessivement  rétrécis;  chez  certains  sujets,  même,  un  ou 
plusieurs  calices  sont  oblitérés  et  transformés  en  cordons  fibreux. 

C.  Quelquefois,  mais  fort  rarement ,  il  y  a  gangrène  des  tissus  mu- 
queux  et  sous-muqueux  (Pyélite gangreneuse).  Cela  se  voit  notamment 
dans  les  affections  charbonneuses. 

D.  La  forme  aphtheuse  ou  vésiculeuse  (299.  E.)  peut  se  présenter 
quelquefois  en  cas  de  pyélite  chronique,  plus  rarement  en  cas  de  pyélite 
aiguë.  C'est  ce  qui  résulte  des  observations  faites  par  M.  Rayer  (  loc. 
cjî., p.  h).  Cet  observateur  a  eu  occasion,  chez  plusieurs  sujets,  de 
constater,  à  l'intérieur  du  bassinet  et  des  calices,  une  éruption  de  vési- 
cules transparentes,  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  contenant  un  li- 
quide aqueux ,  en  un  mot ,  semblables  entièrement  aux  sudamina. 

E.  La  forme  ulcéreuse  ne  s'observe  guère  que  dans  la  pyélite  chro- 
nique, et  notamment  par  suite  de  la  tuberculisation  rénale.  Au  surplus, 
par  le  fait  d'une  ulcération,  de  quelque  nature  qu'elle,  soit,  il  se  peut 
fort  bien  que  les  parois  du  bassinet  et  des  calices  se  trouvent  détruites 
dans  toute  leur  épaisseur,  soient  perforées  de  part  en  part,  comme  en 
cas  de  gangrène.  Le  résultat,  heureusement,  n'est  pas  toujours  tel.  Il  y 
a  des  ulcérations  susceptibles  de  se  cicatriser.  Et  l'on  constate  la  réalité 
de  cette  cicatrisation  sous  les  deux  formes  que  voici  :  1°  simples  dépres- 
sions à  surface  grenue  et  irrégulière  ,  d'une  teinte  grisâtre ,  du  volume 
d'une  tète  d'épingle  ;  2°  cicatrices  plus  grandes ,  d'un  blanc  mat  ou  nacré , 
qui  consistent  en  un  groupe  de  dépressions  et  de  lignes  saillantes ,  de  ma- 
nière à  figurer  une  sorte  d'astérisque  ou  d'étoile. 

F.  Par  suite  d'une  perforation  gangreneuse  (C.)  ou  ulcérative  (E.) ,  il 
peut  exister  une  ou  plusieurs  fistules  rénales,  qui  communiquent  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant  sous-péritonéal ,  soit  dans  le  péritoine  même, 
soit  dans  le  duodénum  ,  ou  le  gros  intestin  ,  etc.  D'où  ,  encore  un  coup , 
la  périnéphrite  ,  la  péritonite  ,  les  vomissemens  urineux  ,  les  selles  mé- 
langées de  pus  et  d'urine,  etc.,  etc.  (525.  D.). 

G.  Il  y  a  quelquefois  atrophie  des  substances  qui  composent  le  paren- 
chyme du  rein  :  tantôt  uniquement  de  l'une  des  deux  substances,  de  la 
substance  corticale  ou  de  la  substance  lubuleuse  ;  tantôt  de  toutes  les 
deux  en  même  temps.  Cela  se  voit  notamment  quand  il  y  a  eu  obstacle 
au  cours  de  l'urine.  Les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent,  et  finissent  par 
être  transformés  en  une  poche  multiloculairc,  dont  les  loges  ne  commu- 
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niquent  entre  elles  que  par  l'intermédiaire  du  bassinet.  Cette  dilatation 
est  graduellement  produite  par  l'accumulation  de  l'urine  ou  encore  lim- 
pide ou  bien  trouble  et  puriforme,  et  peut  atteindre  quelquefois  à  d'é- 
normes dimensions.  Jl  est  uné  autre  variété  de  cette  atrophie  rénale.  Le 
rein  ,  vu  extérieurement  et  avant  d'avoir  été  incisé  et  ouvert ,  se  présente 
sous  sa  forme  ordinaire ,  à  cela  près  qu'il  est  réduit  au  volume  du  rein 
d'un  nouveau-né ,  tandis  que  le  bassinet ,  fort  dilaté ,  présente  les  alté- 
rations caractéristiques  de  la  pyélite  chronique. 

H.  L'urine  contenue  dans  le  bassinet  et  les  calices ,  en  cas  de  pyélite , 
est  toujours  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  mucus  puriforme  ou  de 
véritable  pus ,  et  quelquefois  même  de  sang.  Si  la  chose  n'est  pas  évi- 
dente à  l'œil  nu  ,  le  microscope  est  là  pour  découvrir  infailliblement  la 
présence  des  globules  muqueux  ou  purulens  et  des  globules  sanguins. 

I.  Outre  cette  urine  purulente ,  sanguinolente ,  on  peut  trouver  à 
l'intérieur  du  bassinet  et  des  calices,  tantôt  des  calculs  ou  des  graviers, 
tantôt  des  strongles  ou  des  acéphalocystes. 

527.  Complications. —  A.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  la  pyélite  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  compliquée  de  néphrite.  Et  l'on  peut  même  se  de- 
mander jusqu'à  quel  point  on  est  bien  en  droit  de  voir  une  complication 
dans  la  pyélo-néphrite,  qui  est  la  règle,  tandis  que  la  pyélite  ou  la  né- 
phrite, isolées,  sont  l'exception. 

B.  Quelquefois,  en  même  temps  que  la  pyélite,  on  constate  la  pré- 
sence d'un  cancer  ou  de  tubercules  dans  le  rein;  et  presque  toujours, 
en  pareil  cas,  la  pyélite  n'est  rien  autre  chose  que  l'effet  de  l'affection 
cancéreuse  ou  tuberculeuse ,  rien  qu'une  affection  deutéropathique.  En 
cas  de  tubercules  particulièrement ,  notons  qu'après  avoir  vidé  et  lavé  le 
bassinet  et  les  calices ,  il  reste  d'ordinaire  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière tuberculeuse  plus  ou  moins  adhérente  à  la  membrane  muqueuse. 

C.  Très  fréquemment ,  la  pyélite  coexiste  avec  divers  vices  anatomi- 
ques  de  la  vessie ,  de  la  prostate  ou  de  l'urètre  ,  qui  sont ,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  le  mal  primitif,  l'affection  protopathique.  En  sem- 
blable occurrence  ,  presque  toujours  la  pyélite  est  double  ;  les  deux  bas- 
sinets sont  affectés,  quoique  à  différens  degrés;  les  altérations  de  l'un 
sont  plus  considérables  ou  plus  anciennes  que  celles  de  l'autre. 

L).  De  toutes  les  affections  deutéropatbiques  qui  peuvent  venir  com- 
pliquer la  pyélite ,  la  péritonite  est ,  sans  contredit,  la  plus  commune, 
qu'elle  soit  ou  non  le  résultat  d'une  perforation  rénale. 

528.  Eliologic.  —  Généralement ,  le  développement  de  la  pyélite  se 
montre  dû  à  quelqu'une  de  ces  causes  que  nous  avons  droit  de  nommer 
déterminantes  (86-7).  Or,  voici  les  principales  : 

A.  Catrtharïdes  :  ou  par  voie  d'ingestion,  ou  par  tout  autre  mode 
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d'intoxication.  Notons  que  la  pyélite  née  de  cette  cause  se  termine  sou- 
vent par  gangrène. 

B.  Rétention  d'urine  :  notamment  quand  ce  mal  se  prolonge  indéfi- 
niment à  l'égard  de  l'un  des  reins,  par  suite  d'une  occlusion  quelconque 
de  l'uretère. 

C.  Lésions  mécaniques:  blessure  pénétrant  jusqu'au  bassinet,  coups 
violens  sur  la  région  rénale.  De  là  ,  la  Pyélite  ïraumatique. 

D.  Phhgmasies  de  l'urètre  et  de  la  vessie:  se  propageant,  par  voie 
d'extension  continué  lelongde  l'uretère  jusqu'au  bassinet  et  aux  calices. 
Ainsi  en  est-il ,  par  exemple,  de  la  blennorrhagie  dans  quelques  cas 
(  Pyélite  blennorrhagique). 

E.  Corps  étrangers  :  1°  concrétions  urinaires,  dites  suivant  leur  gros- 
seur calculs  ou  graviers  ,  d'où  la  Pyélite  calculcuse;  2"  helminthes  du 
rein  (strongle  géant ,  spiroptère  ,  acéphalocyste) .  Mais  encore  faut-il  re- 
marquer à  l'égard  des  acéphalocystes  du  rein  ,  que  ces  êtres  parasites 
n'entraînent  la  pyélite  qu'à  titre  d'effet  rare  ,  comparativement  même  à 
la  rareté  de  leur  développement. 

529.  Thérapeutique.  —  (290.  )  —  A.  Pour  la  pyélite  aiguë,  comme 
aussi  pour  les  exacerbations  douloureuses  de  la  pyélite  chronique ,  voici 
les  moyens  principaux  à  mettre  en  œuvre.  Sangsues  ,  et  préférablement 
ventouses  scarifiées ,  sur  la  région  rénale  :  au  besoin ,  même  ,  phléboto- 
mies.  Bains  lièdes  très  prolongés.  Boissons  délayantes,  et  particulièrement 
les  mucilagineuses  etles  émulsives  (132.  F.  «.  ).  Enfin,  si  le  cas  le  ré- 
clame ,  médicamentation  narcotique. 

B.  Médicamens  anticatarrhaux  (132.  G.  fit.  ),  tant  sur  le  déclin  de  la 
pyélile  aiguë  que  dans  la  pyélite  chronique ,  toutes  les  fois  que  les  urines 
restent  très  chargées  de  mucus  glaireux  ou  puriforme.  Mais  c'est  à  con- 
dition que,  chez  l'individu  donné,  ces  médicamens  soient  parfaitement 
tolérés  et  ne  tendent  pas  le  moins  du  monde  à  redonnerai!  molimen  in- 
flammatoire une  nouvelle  activité. 

C.  En  cas  de  pyélite  calculeuse ,  n'oublions  pas  qu'il  y  a  une  indica- 
tion impérieuse  à  remplir,  celle  de  soustraire  la  cause  du  mal  (290.  A.  ) , 
autant,  du  moins,  que  faire  se  peut,  en  déployant  toutes  les  ressources 
de  régime  et  de  médicamentation  qui,  dans  l'état  actuel  de  l'art,  sont 
les  plus  propres  à  favoriser  la  dissolution  des  concrétions  urinaires  déjà 
formées  et  à  prévenir  qu'il  ne  s'en  forme  de  nouvelles.  Voir,  en  Théra- 
peutique générale,  l'aperçu  de  la  médicamentation  lithontripliquc  (132. 
D.  ^.  )  ,  et,  en  Pathologie  chirurgicale  ,  l'histoire  générale  des  concré- 
tions urinaires. 
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ARTICLE  XXVI. 

URKTJIRITE. 

(Auteurs  contemporains.— De  Ovpo'Qpa,  urètre. — Quelques  uns  écrivent 

encore  urblhre.  ) 

530.  Bibliographie.  —  Astruc.  —  (  De  morbis  venercis)  lib.  III , 
chap.  i-iv. 

MORGAGNI.  —  (  De  sed.  et  caus.  morbor.  )  Epist.  XLIV. 

SwEDlAUR.  —  (  Traité  complet  sur  les  symptômes,  les  effets,  la  na- 
ture et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  )  T.  I,  ch.  I,  De 
la  blennorrhagie  ou  gonorrhée  virulente.  —  Chef-d'œuvre  d'ex- 
périence consommée ,  de  raison  étendue  et  de  talent  didactique. 
C'est  encore  aujourd'hui  une  des  lectures  les  meilleures  sur  la  ma- 
ladie en  question  ,  les  plus  propres  à  bien  guider  un  praticien. 

Viricel.  Blennorrhagie  ou  Gonorrhée.  Thèse  inaugurale ,  Paris , 
1807  ,  n°  80. 

Cullerier.  —  (Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  III.) 
—  Article  Blennorrhagie. 

Velpeau.  Recherches  et  observations  sur  l'emploi  du  butane  de  co- 
pahu  et  du  poivre  cubebc,  administrés  par  Vanus  contre  la  blen- 
norrhagie. (  Dans  les  Archives ,  janvier  1827.  ) 

Lagneau. —  (Dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
t.  v).  —  Article  Blennorrhagie. 

Ricord.  —  (Traité  pratique  des  maladies  vénériennes ,  page  279.) 

Boyer  (Philippe).  — (Ti'aité  pratique  de  la  syphilis,  page  51.) 

Baumes.  —  (Précis  théorique  et  pratique  sur  les  medadics  vénérien- 
nes. }  —  T.  I ,  ch.  il,  Du  principe  contagieux  de  la  blennor- 
rhagie et  de  ses  effets.  —  T.  II,  ch.  i,  De  la  blennorrhagie. 

531.  Définition  scolastique  et  remarques  préliminaires.  —  In* 
flammati'on  de  la  muqueuse  urétrale:  voilà,  et  mes  lecteurs  ont  assu- 
rément prévenu  ma  parole ,  voilà  ,  dis-je,  ce  que  signifie  le  terme  d'u- 
réthrite. 

Or,  qu'y  a-t-il  de  surprenant  que  l'uréthrite  ait  paru  dansle  monde  de 
temps  immémorial ,  tout  aussi  bien  que  les  phlegmasics  qui  ont  leur 
siège  sur  d'autres  départemens  du  système  muqueux?  Qu'y  a-t-il  de 
surprenant  qu'elle  ait  été  incontestablement  signalée  et  stigmatisiV 
comme  une  maladie  immonde  ,  clans  le  plus  ancien  monumeut  du  ju- 
daïsme ,  le  Pentateuquc  ?  Est-ce  à  dire  ,  comme  quelques  uns  se  le  sont 
imaginé ,  qu'on  doive  voir  là  une  preuve  de  l'antiquité  de  la  syphilis  ? 
Non ,  cent  fois  non.  Car  force  est  bien  de  reconnaître ,  en  matière  d'é- 
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tiologie ,  et  cela  sera  tout-à-l'heure  développé  catégoriquement ,  que 
l'uréthrite,  même  à  la  suite  du  coït,  même  avec  sécrétion  d'un  mucus 
puriforme  à  qualités  irritantes,  n'est  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  im- 
putable au  virus  syphilitique. 

Encore  un  mot ,  avant  de  passer  outre.  C'est  qu'ici  nous  allons 
surtout  envisager  l'uréthrite  en  tant  que  maladie  du  sexe  masculin.  Non 
pas,  certes,  que  chez  la  femme  l'urètre  ait  le  moins  du  monde  une  im- 
munité intrinsèque  quila  garantisse  contre l'inflammatiou.  Mais ,  par  des 
raisons  faciles  à  saisir  et  qui  doivent  d'elles-mêmes  se  présenter  à  l'es- 
prit du  lecteur ,  l'uréthrite  ,  en  tant  qu'elle  peut  exister  seule  et  indé- 
pendamment d'une  inflammation  des  parties  circonvoisines ,  n'offre 
chez  la  femme  ni  le  même  degré  de  fréquence  ni  surtout  la  même  im- 
portance que  chez  l'homme.  Si , tant  de  fois ,  par  le  coït,  par  les  impru- 
dences ,  les  excès ,  les  souillures,  qui  en  font  une  source  de  mal,  l'homme 
contracte  des  uréthrites  plus  ou  moins  cruelles ,  plus  ou  moins  fécondes 
en  suites  désastreuses ,  la  femme,  de  son  côté,  contracte  des  vaginites, 
des  uréthro-vaginites,  jamais  ou  presque  jamais  une  simple  uréthrite.  En 
cela,  je  dois  le  dire,  nous  avons  pour  contradicteur  M.  Gibert.  Je  lis, 
dans  une  lettre  adressée  par  ce  médecin  à  la  Gazette  médicale  (année 
1840,  p.  585  ) ,  que,  suivant  lui ,  le  siège  d'élection  de  la  blennorrha- 
gie,  citez  lu  femme ,  comme  chez  l'homme  ,  est  le  méat  urinairej  que  , 
déplus,  il  a  constaté  en  compagnie  de  l'uréthrite  ,  toutes  les  fois  qu'il  a 
pu  appliquer  le  spéculum  ,  un  flux  blennorrhagique  du  col  utérin  ;  que, 
sur  216  cas  d ècoulemens  blennorrhagiqucs  choisis  (  à  l'hôpital  de 
Lourcine  )  comme  ayant  une  étiologie  suffisamment  constatée,  il  a  ren- 
contré 88  fois  l'uréthrite ,  et  kO  fois  seulement  la  vaginite.  Mais  c'est  là 
un  paradoxe  qui  ne  me  paraît  point  du  tout  avoir  droit  d'être  accueilli 
comme  une  loi  pathologique,  comme  une  vérité  nouvelle.  11  nous  est 
impossible  d'y  acquiescer.  Ce  résultat  statistique  des  observations  faites 
par  M.  Gibert  est,  en  effet,  contraire  à  l'opinion  générale  des  praticiens; 
contraire  à  ce-  que  je  regarde ,  dans  ma  conviction  intime ,  comme  un 
fait  positivement  confirmé  par  mes  observations  propres,  sans  les  avoir 
chiffrées,  il  est  vrai  ;  contraire  ,  enfin ,  au  sentiment  de  mon  collabora- 
teur, qui,  lui  aussi,  a  eu  quelque  temps  la  maison  de  Lourcine  pour 
théâtre  d'études  cliniques ,  et  qui  déclare  formellement  qu'autant  la  va- 
ginite blennorrhagique  est  commune,  autant  l'uréthrite  est  là  une  com- 
plication rare. 

532.  Synonymie.  —  Dans  le  langage  vulgaire  :  Chaudepisse,  Échauf- 
fement ,  Écoulement.  —  Jadis:  Gonorrhéc  (Tovoèpma  ,  de  la  Bible, 
version  des  Septante  ,  —  de  Tov/î,  semence  ou  sperme) ,  précisément 
parce  qu'on  s'imaginait  que  le  mucus  puriforme  qui  vient  à  flucr  de 
l'urètre  était  du  sperme  plus  ou  moins  altéré.  —  Blennorrhagie  uré- 
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traie:  d'après  Swcdiaur,  qui ,  le  premier,  substitua  au  terme  siaulique, 
mais  si  faux  ,  de  gonorrhée ,  r  elui  de  blennorrhagie ,  comme  qui  dirait 
éruption  de  mucus  (voir  n°  203.  B.  —  et  n°  299.  C).  — Blennuréllirie, 
d'Alibert  (famill.  X,  Blennoses,  gcnr.  5,  en  deux  espèces:  1°  lilen- 
nurèlhrk  simple,  2"  Blennuréllirie  virulente).  — Pour  certains  cas 
chroniques  (5'ik.  B.)  :  vulgairement,  Goutte  militaire;  plus  savamment, 
Blennorrhée. 

533.  Unmoi  sous  le  point  de  vue  du  siège.  —  D'abord ,  pour  l'uré- 
thrite  aiguë  ,  particulièrement  lorsqu'elle  naît  d'un  coït  impur  ,  la  règle 
est  qu'elle  débute  près  du  méat  urinaire ,  à  cet  endroit  qu'on  nomme  la 
fosse  naviçuiaire  et  qui  correspond  ,  comme  on  sait ,  à  la  base  du  gland  : 
c'est  de  là  ensuite  que  le  mal  gagne  successivement  toute  la  longueur 
du  canal.  Pour  ce  qui  est,  au  contraire,  de  l'uréthrite  chronique,  les 
cas  les  plus  invétérés,  les  plus  rebelles,  ont,  s'il  est  permis  de  dire  ainsi, 
leur  lieu  d'élection,  leur  siège  favori ,  dans  la  portion  membraneuse  -et 
prostatique. 

53Zu  Sywplomatologie.  —  A.  Pour  début  du  mal,  titillation  ou  léger 
prurit  dans  l'urètre,  généralement  vers  le  point  correspondant  à  la  base 
du  gland,  à  l'insertion  du  frein  préputial  (533.).  Les  jours  suivans  ,  le 
plus  souvent  avec  développement  d'une  cuisson  de  plus  en  plus  vive , 
avec  rougeur  et  gonflement  des  bords  du  méat  urinaire  ,  on  voit  survenir 
un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  mucus  verdâtre  ou  jaunâtre. 
Micturilions  incessantes.  Sensation  bridante  lors  de  l'émission  des  urines. 
Erections  fréquentes.  Presque  toujours,  tuméfaction  douloureuse  des 
ganglions  inguinaux.  Beaucoup  de  malades,  ceux  qui  sont  attentifs  à  l'ob- 
servation de  leur  propre  personne ,  sentent  distinctement  l'inflammatiojii 
se  propager ,  la  douleur  apparaître  et  sévir  successivement  dans  toute  la 
longueur  du  caual  depuis  la  fosse  naviçuiaire  jusqu'au  col  de  la  vessie, 
jusqu'à  cette  barrière  où  généralement  le  mal  s'arrête  et  où  d'ailleurs, 
s'il  la  franchit ,  il  commence  à  prendre  un  autre  nom ,  à  ne  plus  exister 
seulement  à  litre  d'uréthrite ,  mais  encore  à  titre  de  cystite.  Pour  peu 
que  soit  intense  l'orgasme  inflammatoire  dont  l'urètre  est  le  théâtre,  les 
parois  de  ce  canal  s'épaississent  et  se  font  dures  :  l'urètre  alors  se  pré- 
sente au  toucher  comme  une  corde  tendue  et  très  douloureuse  :  aussi 
nomme-t-on  cela  vulgairement  une  chaudepisse  cordée  :  le  pénis ,  dans 
ses  turgescences  érecliles ,  ne  peut  se  redresser  entièrement ,  il  reste 
courbé  en  forme  d'arc  ;  et  ces  érections  imparfaites  deviennent  un  cruel 
supplice  qui  interrompt  à  chaque  instant  le  sommeil.  Quelquefois ,  mais 
rarement,  un  appareil  fébrile  se  joint  aux  symptômes  locaux  de  l'uré- 
thrite. Communément,  après  deux  ou  trois  semaines,  quelquefois  plus 
tôt,  mais  quelquefois  aussi  après  six  ou  sept  semaines  de  durée  pour  les 
périodes  d'augment  et  d'étal  ,  suivant  l'inlensité  naturelle  de  la  maladie. 
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£t  aussi ,  eu  grande  partie,  suivant  le  régime  et  le  traitement,  l'urétlirite 
enfin  s'apaise ,  diminue  peu  à  peu  et  disparaît;  l'écoulement,  de  vert 
qu'il  était  d'abord  ,  devient  successivement  jaune,  blanc,  et  surtout  plus 
visqueux  et  plus  épais,  pour  cesser  ensuite  toul-à-fait. 

B.  En  certains  cas,  qui  ne  laissent  pas  que  d'être  assez  nombreux, 
L'uréthrite  devient  chronique,  et  cela  parfois  au  point  d'être  rebelle  à 
toutes  les  ressources  de  l'art.  Sensation  obscure  de  douleur  et  de  gêne 
dans  l'intérieur  du  canal,  particulièrement  à  la  région  du  périnée  (533.). 
De  loin  en  loin  dans  la  journée ,  et  tout  au  moins  le  matin  au  réveil ,  on 
aperçoit  au  méat  urinaire  une  goutte  de  mucus  glaireux  ou  puriforme. 
f  acile  retour  d'un  état  aigu  ,  sous  le  coup  des  plus  légères  causes.  Jiien 
des  fois  enfin  l'uréthrite  chronique  entraîne  à  la  longue  avec  elle  les  Ré? 
tréeissemeos  du  canal  ;  et  de  là  maints  accidens  fâcheux ,  terribles  même, 
que  doit  uous  enseigner  la  Pathologie  chirurgicale. 

535.  Analomic ■pathologique.  —  Depuis  Morgagni,  grâce  aux  preu- 
ves nécroscopiques  que  cet  habile  anatomiste  apporta  et  qui  n'ont  pas 
manqué  d'être  confirmées  par  les  recherches  de  ses  successeurs ,  il  y  a 
un  l'ail  solidement  acquis  à  la  science,  c'est  que ,  contrairement  à  la 
doctrine  ancienne ,  les  écoulemens  urélraux  sont ,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas ,  l'effet  d'une  inflammation  ordinaire ,  et  non  pas  d'une'in- 
flammation  de  forme  ulcérative.  Le  chancre  urétral  est,  assurément, 
une  rareté;  et,  si  l'on  désire  énoncer  une  approximation  numérique, 
on  ne  risque  pas  ,  j'imagine  ,  de  dire  trop  peu  en  suivant  Swediaur,  qui, 
sur  cinquante  blennorrhagies ,  admet  à  peine  qu'il  y  en  ait  une  avec 
chancres. 

536.  Complication.  — A.  Dans  bien  des  cas  ,  l'uréthrite  aiguë  marche 
accompagnée  d'une  balanile,  ou  bien  même  d'une  balano-posthite. 

B.  Une  affection  qui,  très  fréquemment  aussi,  vient  compliquer 
l'oréthrite  aiguë,  c'est  la  didymite.  On  dit  alors,  populairement,  que 
c'est  une  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses.  En  pareil  cas,  l'inflam- 
mation se  propage  parles  canaux  éjaculateurs ,  les  vésicules  séminales 
et  le  conduit  déférent  jusqu'au  testicule,  comme  elle  s'était  déjà  pro- 
pagée ,  de  proche  en  proche ,  depuis  le  méat  jusqu'au  plus  profond  de  l'u- 
ni re.  La  tuméfaction  et  la  douleur  sourde,  ou  du  moins  l'excès  de 
sensibilité  du  cordon  spermatique  ,  sont  des  symptômes  avant-coureurs 
qui  annoncent  l'imminence  de  la  didymite ,  et  qui  n'échappent  pas  à 
l'observation  des  praticiens  attentifs.  D'ordinaire  ,  dans  le  début  cl  dans 
le  fort  de  la  didymite ,  l'écoulement  urétral  se  tarit ,  et  puis  ,  la  didymite 
une  fois  apaisée  et  en  voie  de  déclin  ,  il  reparaît  avec  autant  d'abondance 
qu'auparavant. 

C.  D'autres  fois ,  c'est  une  prostatite  qui  survient. 

f>.  Quelquefois  ,  mais  rarement ,  l'inflammation  fait  irruption  daus  la 
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vessie,  et  de  là  peut  gagner  les  uretères  et  les  bassinets.  Déjà,  il  y  a 
quelques  pages  à  peine ,  dans  l'article  qui  précède  celui-ci ,  nous  recon 
naissions  la  réalité  de  la  pyélite  blennorrhagique  (528.  D.). 

E.  Dans  certains  cas  ,  heureusement  assez  rares  ,  un  accident  cruel 
se  met  de  la  partie  ;  on  voit  paraître  une  ophthalmie  suraiguë  avec  sé- 
crétion abondante  d'un  mucus  puriforme ,  une  ophthalmie  blennorrha- 
gique ,  comme  on  dit.  Quelques  uns  pensent  qu'il  en  peut  être  ainsi  par 
métastase,  par  un  mouvement  palhogénique  tout  intérieur.  Quant  à 
moi ,  je  croirais  volontiers  que  c'est  toujours  par  suite  d'une  application 
directe  du  muco-pus  urétral  sur  la  conjonctive  ,  comme,  par  exemple  , 
quand  la  main  qui  a  touché  aux  parties  génitales  vient  imprudemment,  et  le 
plus  souvent  par  mégarde ,  à  se  porter  aux  yeux  sans  avoir  été  bien  lavée. 
Et  voilà  même,  à  ce  qu'il  me  semble,  pourquoi  l'ophtlialmic  blennor- 
rhagique doit  être  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Car,  plus  que  la  femme,  l'homme  ,  par  son  mode  d'habillement  et  par 
d'autres  raisons  encore  qui  sont  des  plus  faciles  à  saisir,  est  exposé  à 
commettre  l'imprudence  involontaire  que  je  viens  de  signaler. 

F.  Dans  le  sexe  féminin,  avons-nous  déjà  vu,  l'uréthrite  ne  se 
montre  guère  que  sur-ajoutée  à  la  vaginite. 

537.  Etiologie. — A.  Nul  doute ,  d'abord,  que  l'uréthrite  ne  puisse 
naître  autrement  que  par  la  voie  du  coït;  ne  puisse  être  déterminée  par 
les  diverses  causes  que  voici.  Introduction  de  corps  étrangers,  comme 
sondes  ou  bougies.  Injection  d'un  liquide  irritant,  ou  même  simple  ap- 
plication d'un  tel  liquide  sur  le  gland  et  au  pourtour  du  méat.  Percus- 
sions violentes  ou  pressions  prolongées  sur  le  trajet  de  l'urètre.  Equi- 
tation  inaccoutumée ,  et ,  fût-on  même  un  cavalier  de  profession ,  trop 
longtemps  continuée.  Excès  de  masturbation.  Usage  de  la  bière ,  pour 
ceux  qui  n'avaient  pas  l'habitude  d'en  boire,  et  pour  ceux-là ,  surtout , 
qui  en  boivent  démesurément.  Extension  du  molimen  inflammatoire 
jusqu'à  l'urètre ,  lors  d'un  catarrhe  de  vessie ,  lors  de  l'existence  d'un 
calcul.  Influence  sympathique  de  la  dentition.  Diathèse  goutteuse,  et,  à 
l'égard  de  ce  dernier  point,  que  bien  des  médecins  méconnaissent ,  je 
crois  devoir  avertir  que  je  ne  parle  pas  seulement  sur  la  foi  d'autrui  ; 
c'est  beaucoup  ,  sans  doute,  que  d'avoir  pour  soi  l'opinion  du  judicieux 
et  profond  Svvediaur,  celle  d'Alibert ,  qui  pose  en  espèce  à  part  l'inflam- 
mation goutteuse  de  la  muqueuse  génito-urinaire  (  famille X,  Bknnoscs, 
genr.  U  ,  esp.  k,  Bimnurié  arthritique) ,  et  celle  de  tant  d'autres  au- 
teurs excellens  que  je  me  dispenserai  de  citer  ici  ;  mais  c'est  mieux  en- 
core ,  si  l'on  a  par  devers  soi ,  dans  les  faits  de  sa  propre  pratique  ,  un 
exemple  convaincant.  Or.  pour  mon  compte,  j'ai  eu  un  client,  M.  de  Gr. . , 
chez  qui  les  attaques  dégoutte  étaient  constamment  précédées  d'une  blcn- 
norrhagie  urétrale,  el  se  montraient  d'autant  plus  opiniâtres  et  plus  dou- 
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loureuses,  que  celte  blennorrhagie  même  avait  eu  plus  de  durée  et 
d'intensité;  j'ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  la  chose  se  passer  ainsi  à  trois  re- 
prises dilïérentes  chez  ce  vieillard  goutteux. 

B.  Nul  doute  encore,  assurément,  que  le  coït,  fût-ce  avec  la  femme 
la  plus  saine,  ne  puisse  devenir  une  cause  d'uréthrite ,  s'il  est  poussé  à 
l'excès,  s'il  est  réitéré  outre  mesure,  s'il  n'est  consommé  que  longue- 
ment ,  péniblement  et ,  pour  ainsi  dire ,  contre  le  vœu  de  la  nature , 
malgré  les  mauvaises  dispositions  des  facultés  viriles.  A  plus  forte 
raison  l'uréthritc  peut-elle  advenir  lorsque ,  dans  le  coït ,  le  pénis  a  dû 
se  trouver  souillé  par  quelque  humeur  acre  qui  provienne  soit  des  alen- 
tours de  la  vulve,  soit  du  vagin  ou  de  l'utérus  ,  sans  qu'on  ait  lieu  d'ac- 
cuser là  rien  autre  chose  qu'une  âcreté  ordinaire  et  banale ,  et  point  du 
tout  une  âcreté  occulte  et  spécifique.  Aussi ,  maintes  et  maintes  fois,  le 
mal  est-il  imputable  purement  et  simplement  à  ce  que  le  commerce 
sexuel  s'est  accompli  en  plein  règne  de  l'hémorragie  menstruelle ,  ou 
celle-ci  à  peine  finie  ;  à  ce  qu'il  s'est  accompli  pendant  le  flux  lochial  ; 
à  ce  qu'il  s'est  accompli  avec  une  femme  atteinte  d'eczéma  de  la 
vulve  (367),  de  cancer  utérin,  voire  même  de  simple  leucorrhée.  Tout 
cela  est  incontestable  et  incontesté. 

C.  Ce  que  personne  non  plus  ne  songe  à  contredire  ,  c'est  que  le 
mucus  puriforme  des  urélhrites  qui  reconnaissent  les  origines  ci-dessus 
signalées  (A.  —  B.  )  est  fort  capable,  particulièrement  dans  les  périodes 
d'augment  et  d'état,  d'enflammer  par  son  contact  une  membrane  mu- 
queuse jusque  là  entièrement  pure  et  saine,  soit  sur  le  sujet  malade, 
soit  sur  autrui.  De  là,  donc,  une  sorte  de  contagion,  mais,  encore  un 
coup,  sans  virus  sui  generis,  par  voie  d'irritation  ordinaire  et  à  titre  de 
souillure  purement  locale. 

D.  Est-ce  à  dire  pour  cela,  maintenant,  que  jamais,  au  grand  ja- 
mais ,  l'uréthrile  n'ait  une  virulence  toute  spéciale ,  tranchons  le  mot , 
une  nature  syphilitique?  Gardons-nous  d'embrasser  fanatiquement  une. 
semblable  thèse.  Il  fut  un  temps ,  déjà  bien  loin  de  nous ,  où  la  tourbe 
des  praticiens  qualifiait  d'individus  vérolés,  et  traitait  comme  tels  tous 
ceux  qui ,  à  la  suite  des  rapprochemens  sexuels ,  avaient  le  moindre  écou- 
lement par  l'urètre.  Erreur  grossière  et  funeste  que  cela!  Non,  mille 
fois  non  ;  pour  emprunter  à  Swediaur  la  juste  expression  d'une  distinction 
irréfragable,  toutes  les  uréthrites  dues  à  Vénus,  toutes  les  urélhrites 
vénériennes ,  ne  sont  pas  autant  d'uréthrites  syphilitiques.  Mais  c'est 
tomber,  je  ne  crains  pas  de  le  dire ,  dans  un  excès  contraire,  dans  une 
erreur  nouvelle ,  que  de  nier  résolument  pour  tous  les  cas  sans  exception 
la  réalité  de  la  blennorrhagie  syphilitique.  D'abord  il  est  certain ,  et 
personne,  à  la  vérité,  ne  songe  guère  à  le  contester,  il  est  certain, 
dis-je,  que  si  la  muqueuse  urétrale  vient  à  être  souillée  parle  pus  d'un 
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chancre  syphilitique,  celle  souillure,  en  certains  cas,  sans  donner  nais- 
sance à  un  chancre,  détermine  les  phénomènes  blcnnorrhagiques  :  rien 
que  cela  localement,  en  apparence  du  moins,  comme  si  le  pus  syphili- 
tique n'était ,  là  ,  qu'un  agent  d'irritalion  ordinaire  et  banale.  .Mais,  en 
admettant,  sur  la  foi  des  expériences  faites  par  M.  Ricord  et  par 
M.  Baumes,  qu'à  la  différence  du  pus  de  chancre,  lemuco-pus  blennorrha- 
gique  ne  peut  point  par  inoculation  reproduire  la  pustule  caractéristique 
de  la  syphilis,  faut-il  croire  et  professer,  avec  le  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi,  qu'il  n'y  a  aucune,  absolument  aucune  communauté  de  nature 
entre  les  accidens  blennorrhagiques  et  les  accidens  syphilitiques;  que  ja- 
mais la  blenuorrhagie ,  fût-elle  môme  causée  par  le  pus  d'un  chancre  , 
ne  peut  entraîner  à  sa  suite  l'infection  syphilitique  de  l'économie  ani- 
male? Ou  bien,  avec  le  chirurgien  de  l'Antiquaille,  faut-il  croire  et 
professer  qu'il  y  a  réellement  un  principe  contagieux  blennorrhagique  qui 
consiste  dans  je  ne  sais  quelle  modification,  apparemment  dans  une  atté- 
nuation du  virus  syphilitique;  et  que,  dans  certains  cas,  c'est  assez 
d'une  blennorrhagie  pour  faire  naître  une  syphilis  constitutionnelle? 
Quant  à  moi ,  je  le  déclare ,  tout  bien  considéré,  la  seconde  doctrine  est 
celle  qui  me  paraît  être  la  vérité.  Dans  mon  opinion  ,  comme  dans  celle 
de  M.  Baumes ,  la  nature  syphilitique  et  véritablement  virulente  de  cer- 
taines blenuorrhagies,  à  la  différence  de  celles  qui  ont  une  autre  nature , 
se  fait  surtout  reconnaître  par  une  transmission  à  peu  près  infaillible  de 
l'inflammation  muqueuse  avec  les  mêmes  phénomènes  de  sécrétion;  à 
une  série  indéfinie  d'individus,  comme,  par  exemple,  lorsque  nous 
voyons  le  mal  gagné  près  de  quelque  femme  perdue  passer  de  l'époux  à 
l'épouse ,  puis  de  celle-ci  à  son  amant ,  puis  de  celui-ci  à  une  maîtresse , 
et  ainsi  de  suite.  Et  quel  praticien,  un  peu  vieilli  dans  la  clientèle,  n'a 
été  initié,  comme  confident  des  divers  personnages  de  ce  drame  de  li- 
bertinage ,  à  la  connaissance  de  semblables  histoires  ?  La  contagion  peut 
avoir  lieu  sur  n'importe  quelle  membrane  muqueuse  qui  vient  à  être 
contaminée  par  lemuco-pus  blennorrhagique  :  de  là  ,  suivant  les  sexes, 
suivant  les  aberrations  de  la  débauche  ou  les  imprudences  involontaires, 
la  blennorrhagie  de  l'urètre ,  du  gland  ou  du  prépuce ,  la  blennorrhagie 
du  vagin,  la  blennorrhagie  anale  déjà  plus  haut  mentionnée  (458 
et  Z18O  ) ,  la  blennorrhagie  des  lèvres  et  de  la  bouche ,  l'oplithalmie  blen- 
norrhagique ,  etc.  Enfin ,  quant  au  développement  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle par  l'effet  d'une  blennorrhagie,  plusieurs  observateurs 
éclairés  et  dignes  de  foi,  et.  RI.  Baumes,  entre  autres,  apportent  des 
faits  qui  ne  permettent  guère  le  doute  à  cet  égard.  Au  surplus,  ces  mys- 
térieuses questions  de  pathogénie  reviendront  encore,  et  nous  les  ap- 
profondirons alors  davamage ,  dans  l'histoire  de  la  syphilis  en  Noso- 
grafllùe  ëlioloyùpie. 
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E.  Après  cela  ,  autre  problème.  Jusqu'à  ïftt&M  la'  sécrétion  blennor- 
rhagique  conserve-t-elle  sa  propriété  virulente?  Est-ce  jusqu'à  la  fui? 
Vssiirémont  non.  Est-ce  seulement  tant  que  l'àcreté  en  est  manifeste, 
tant  que  cette  âcreté,  veux-je  dire ,  est  pour  l'Urètre  du  sujet  lui-même 
«ne  source  de  douleur,  et  même  de  légère  cuisson ,  si  légère  que  ce 
soit?  C'est  là  ce  qui  se  montre  vrai  en  général,  mais  non  pas  dune 
façon  absolue.  On  ne  saurait  s'y  fier  infailliblement.  II  n'est  pas  sans 
exemple  ,  tant  s'en  faut ,  dans  les  fastes  de  l'observation  médicale  ,  qu'un 
Immme  affecté  simplement  d'une  vieille  goutte  militaire,  ait  néanmoins 
causé ,  chez  la  femme  avec  laquelle  il  avait  eu  commerce ,  d'abord  une 
vaginite blemiorrhagiqtie  ,  puis,  deutéropathiqucmeh't,  des  phénomènes 
de  syphilis  constitutionnelle.  M.  Baumès  encore,  entré  antres,  assure 
avoir  vu  cela.  Si  donc ,  en  pareil  cas ,  on  ne  veut  pas  courir  le  rîsqïie 
d'empoisonner  la  sauté  d'une  malheureuse  victime,  si  l'on'  ne  veut  pas 
s'exposer  à  un  si  cruel  femords ,  force  est  bien  de  se  contenir  tout-à-fait , 
ou  du  moins  d'avoir  recours  à  certaine  précaution  que  chacun  sait ,  et 
qui,  disons-le  ici  une  fois  pont  toutes,  semble  avoir  droit,  dans  cette 
circonstance  et  quelques  autres  encore  ,  d'être  conseillée  par  rhygiène 
et  la  prophylactique ,  mais  qui  ,  si  elle  trouve  grâce  aux  yeux  d'iule  mo- 
rale purement  phdosophique,  est  réprouvée  par  un  casuisme  rigou- 
reux («). 

538.  Diagnostic.  —  Sî  j'écris  ici  quelques  lignes  sous  ce  titre ,  cè 
n'est  que  pour  insister  sur  un  point  de  vue  négatif.  C'est  pour  bien  éta- 
blir un  précepte  important  ,  un  précepte  dont  l'oubli  peut  à  la  légèré  et 
irréparablement,  à1  travers  la  paix  d'un  bon  ménage,  jeter  un  brandon 
de  discorde,  en  donnant  carrière  aux  faux  soupçons,  aux  jalousies  im- 
méritées, aux  impardonnables  injures.  Et  ce  précepte,  le  voici.  C'esï! 
qti'il  n'y  a  aucun  caractère  certain  pour  décider  péremptoirement  ,  dans 
tel  cas  donné,  si  l'on  a  affaire  a  une  uréthrite  de  simple  irritation  ou  à 
nttë  uréthrite  de  nature  éssentîélienïênt  virulente.  Oh  a  bien  à  tort  ac- 
cusé, comme  phénomènes  exclusivement  propres  à  celle-ci',  tantôt  l'in- 

1  -  e  st  un  nommé  Condom  là  Londres)  qui  a  inventé,  il  y  a  à  peu  près  qua- 
»  r'anteou  cinquante  ans,  les  fameuses  enveloppes  ou  gants,  connus  aujourd'hui 
»  par  un  usage  très  répandu,  sous  le  nom  de  (londonien  Angleterre,  et'  sous  celui' 
»  de  redingotes  anglaises  à  Paris.  ......  Uné  telle  découverte" ,' qui  ,  par  son 

..  utilité,  mériterait  à  son  auteur  toute  notre  reconnaissance ,  n'a  fait  que  le 
j>  déshonorer  dans  l'opinion  publique;  il  a  même  été  obligé  de  changer  de  nom. 
•  Opendniït  il  la  communiqua  sans  aucunes  vues  d'intérêt,  el  il  n'en  lit  point 
»  l'objet  d'une  spéculation  mercantile.  »  Noie  de  Swcdiaui ,  toc.  cil-,  p.  102-3. 

Voir  aussi ,  en  faveur  du  moyen  dont  il  s'agit ,  un  article  anonyme  i\n  Diction- 
naire des  sciences  médicales  (t.  XLVIi,  p.  328-30.);  Et,  pour  la  négative  en  ce 
qui  louche  a  la  question  de  moralité ,  voir  Parcnl-Duchàtelet  {De  la  prostitu- 
tion, cha'p.  xjcïV.) 
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tcnsité  extrême  du  molimen  inflammatoire ,  tantôt  la  couleur  verdâtre 
de  l'écoulement,  ou  la  longue  durée  du  mal,  ou  la  propriété  de  repro- 
duire sur  autrui  une  inflammation  blennorrhagique.  Rien  de  tout  cela 
n'est  décisif,  absolu,  pathognomonique. 

539.  Pronostic.  —  A  cet  égard,  non  plus,  il  n'y  a  qu'un  point,  un 
seul  point,  sur  lequel  je  veux  arrêter  l'attention  du  lecteur.  C'est  à 
savoir,  qu'il  n'est  permis  d'annoncer  que  comme  une  exception  rare,  ra- 
rissime, le  développement  deutéropathique  de  la  syphilis  constitution- 
nelle par  suite  d'une  uréthrite.  Or,  c'en  est  assez  pour  affirmer  aux  sujets 
pusillanimes,  soucieux,  hypocondriaques,  qu'ils  n'ont  absolument  rien 
à  craindre,  plutôt  que  d'éveiller  et  de  nourrir  chez  de  telles  gens,  par 
le  sincère  aveu  d'une  chance  infiniment  peu  probable ,  une  sorte  de  no- 
somanie  non  moins  ridicule  que  malheureuse ,  la  syphilophobie. 

540.  Thérapeutique.  —  A.  D'abord ,  il  faut  savoir  qu'on  peut  quel- 
quefois réussir  à  faire  avorter  dès  le  début  une  uréthrite  aiguë.  Et  com- 
ment cela  ?  En  employant  sur-le-champ  les  moyens  divers  qui ,  plus  gé- 
néralement et  plus  prudemment ,  sont  réservés  pour  mettre  fin  à  la  sé- 
crétion blennorrhagique  sur  le  déclin  du  molimen  inflammatoire  (E)  ; 
en  employant  à  haute  dose  le  baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe  ,  les 
purgatifs  drastiques,  et  surtout  les  injections  hétérophlegmasiques  d'une 
certaine  énergie.  Dans  ce  dernier  genre,  sans  contredit,  une  forte  solution 
d'azotate  d'argent  me  paraît  mériter  la  préférence  :  un  demi-gramme , 
un  gramme ,  même  deux  grammes  du  sel  métallique  pour  30  grammes 
d'eau  distillée  ;  pour  injections  répétées  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi 
et  le  soir  ;  deux  coups  de  seringue  chaque  fois  ;  comprimer  le  canal  pendant 
l'injection ,  de  manière  à  ne  pas  la  laisser  pénétrer  trop  au-delà  des  li- 
mites de  l'inflammation ,  qui  siège  alors  ,  comme  on  sait,  principalement 
dans  la  fosse  naviculaire ,  du  moins  en  règle  ordinaire.  Quelquefois  ,  je 
le  répèle ,  on  a  ainsi  coupé  court,  en  peu  de  jours,  à  des  blennorrhagies 
qui  s'annonçaient  avec  une  certaine  intensité.  Mais  on  ne  réussit  pas 
toujours,  tant  s'en  faut;  et  les  injections  hétérophlegmasiques,  surtout , 
loin  d'arrêter  le  mal,  peuvent,  au  contraire,  ne  faire  que  l'exaspérer. 
En  vérité,  qu'on  me  passe  le  terme ,  c'est  jouer  quitte  ou  double.  11  ne 
me  semble  donc  permis  de  tenter  cette  méthode  ectrotique  que  sur  l'in- 
sistance des  malades  et  d'après  des  motifs  d'une  importance  réelle. 

B.  Tout  bien  considéré  ,  le  parti  le  plus  sûr,  le  plus  sage ,  le  plus  phi- 
losophique ,  dans  l'augment  et  le  fort  de  l'uréthrite  aiguë  ,  est  de  suivre 
les  erremens  ordinaires  de  la  thérapeutique  générale  des  inflamma- 
tions (290).  Diète  convenablement  réglée ,  et  surtout  parcimonie  sévère, 
si  ce  n'est  même  une  interdiction  absolue,  à  l'égard  des  boissons  stimu- 
lantes. Assurer  le  repos  le  plus  grand  possible  à  la  partie  malade ,  en  no 
marchant  que  peu  ou  même  pas  du  tout,  en  mettant  obstacle  au  fréquent 
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retour  des  érections  par  le  soin  de  fuir  la  société  des  jeunes  femmes ,  de 
fuir  les  caresses  lascives,  les  conversations  licencieuses,  les  lectures  éro- 
tiques.  Boissons  délayantes  :  Swediaur  préconisait  avec  une  prédilection 
toute  particulière  la  tisane  faite  avec  le  chènevis.  Bains  lièdes,  tous 
les  jours  s'il  le  faut,  pendant  une  heure,  deux  heures,  même  trois  ou 
quatre  heures  de  durée.  Lavemens  répétés.  Au  besoin  ,  sangsues  au  pé- 
rinée, et  même  la  phlébotomie  ;  emploi  des  narcotiques  en  lavemens,  en 
cataplasmes  ou  autrement. 

C.  Pour  empêcher  les  érections  douloureuses  qui  tourmentent  le  ma- 
lade pendant  la  nuit ,  on  doit  mettre  à  profit  la  propriété  anti-aphrodisia- 
que du  camphre  (132.  G,  u:  ).  On  administre  ce  médicament  soit  en 
pilules,  soit  dans  un  looeh  ,  à  la  dose  d'un  à  cinq  décigrammes. 

D.  Comme  moyen  de  prévenir  le  développement  deutéropathique  de 
la  didymite ,  lorsque  la  personne  ne  peut  interrompre  complètement  ses 
affaires  et  qu'elle  est  obligée  de  marcher ,  on  s'accorde  à  conseiller  l'u- 
sage d'un  suspensoir.  A  ce  propos,  soit  dit  par  parenthèse,  je  crois, 
d'après  les  observations  de  ma  propre  pratique  ,  d'après  les  confessions 
qui  m'ont  été  faites  par  les  malades ,  être  en  droit  de  remarquer  que 
l'excrétion  du  sperme  ,  en  s'opérant  de  temps  en  temps  soit  involontai- 
rement par  voie  de  pollution,  soit  parle  fait  de  la  volonté  dans  un  instant 
d'égarement ,  encore  bien  que  l'urètre  ressente  au  moment  même  de 
l'éjaculalion  une  douleur  brûlante ,  paraît  être  néanmoins  une  circon- 
stance propre  à  écarter  l'invasion  de  la  didymite ,  et  maintes  fois ,  en 
effet ,  dissipe  les  pesanteurs  testiculaires  qui  semblaient  préluder  à  cette 
affection-là  et  en  constituer  l'imminence. 

E.  Une  fois  l'éréthisme  inflammatoire  apaisé,  et  lorsqu'il  ne  s'agit  guère 
que  de  tarir  enfin  la  sécrétion  blennorrhagique ,  c'est-à-dire  dans  la  pé- 
riode de  déclin,de  l'uréthrite  aiguë ,  comme  aussi  dans  l'uréthrite  chro- 
nique, on  a  recours  avec  succès  aux  trois  modes  de  trailemehs  que  voici  : 
1°  la  révulsion  drastique,  2°  l'administration  des  médicamens  anticatar- 
rhaux,  3"  l'usage  des  injections  astringentes  et  hélérophlegmasiques. 

«.  Entre  tous  les  drastiques ,  la  coloquinte  ,  particulièrement ,  a  eu 
le  privilège  d'être  souvent  exploitée  par  les  charlatans ,  à  titre  d'arcane 
antiblennorrhagique ,  mais  non  pas  sans  succès.  C'est  un  moyen  que, 
dans  les  cas  rebelles,  et  sur  de  bonnes  constitutions,  les  médecins 
auraient  grand  tort  de  négliger.  Consulter,  à  ce  sujet,  le  Traité  de  théra- 
peutique de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (t.  I ,  p.  705-6  ). 

6.  En  fait  de  médicamens  anticatarrhaux ,  dans  la  cure  de  l'uréthrite, 
c  baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe  ont  surtout  la  vogue,  et  assuré- 
ment ils  la  méritent.  Le  baume  de  copahu  s'administre  soit  par  le  haut 
en  nature  ou  en  diverses  sortes  de  compositions  pharmaceutiques  ,  soit 
par  le  bas  sous  forme  de  lavemens ,  selon  la  méthode  préconisée  par 
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RJ.  Velpcau  :  ce  dernier  mode  d'administration  est  lout  aussi  efficace  que 
le  premier  mode,  si  tant  est  que  le  malade  puisse  garder  le  la\ement 
(  r  Eau  de  guimauve  ,  150  à  200  grammes  ;  Jaune  d'œuf ,  n°  1  ;  Bannir 
de  copahu ,  15  à  30  grammes)  ;  voilà  pourquoi  le  mieux  est  de  prendre, 
ce  lavement  chaque  soir  en  se  couchant.  Du  reste,  aujourd'hui  pu  est 
parvenu  à  introduire  par  lehautle-  copahu  tout  pur  en,  sauvant  en  même 
temps  au  malade  l'affreuse  saveur  du  médicament ,  grâce  à  une  enve- 
loppe susceptible  d'être  promptement  attaquée  par  l'action  digestive  ,  et 
de  laisser  ainsi  échapper  dans  l'estomac  son  contenu  liquide.  Tel  est  le 
mérite  des  fameuses  capsules  de  Mothes ,  qui  sont  si  fort  en  honneur  : 
ces  capsules  ne  sont  rien  autre  chose  que  du  copahu  en  nature  dans  une 
petite  et  mince  coque  de  gélatine.  M.  Raquin  ,  au  lieu  de  la  gélatine  , 
emploie  le  gluten  pour  emprisonner  le  copahu,  et  prétend  que  c'est  là 
un  procédé  infiniment  préférable  :  à  l'en  croire  ,  les  capsules  de  gluten 
ne  laisseraient  point  échapper  le  copahu  dans  l'estomac ,  mais  seulement 
dans  l'intestin  grêle  ;  ce  n'est  que  dans  le  duodénum  qu'elles  commenee- 
raient  à  être  suffisamment  ramollies  pour  se  crever  sous  l'influence  des 
contractions  périslaltiques  ;  de  là  ,  nous  dit-on  ,  une  exemption  complète 
de  ces  rapports  infects  et  nauséabonds  de  copahu  ,  qui  ne  laissent  pas 
que  d'être  encore  inhérens  à  l'usage  des  capsules  gélatineuses  ;  de  là  , 
encore  un  coup,  des  guérisons  sans  inconvénient:  voir,  à  l'appui  de 
cette  prétention ,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales (avril  1838  ,  p.  133  et  suiv.  ) ,  le  mémoire  où  M.  Raquin  a  consi- 
gné plusieurs  observations,  recueillies  à  l'hôpital  du  Midi,  toutes  ayant 
trait  à  des  cas  de  guérison  rapide ,  et  où,  peut-être  par  malheur  pour 
l'autorité  du  témoignage  ,  il  n'est  pas  fait  mention  d'un  seul  cas  d'insuc- 
cès. Quoi  qu'il  en  soit ,  hasard  ou  justice,  par  le  temps  qui  court,  les 
capsules  de  Mothes  ont  la  vogue  et  la  popularité.  Pour  ce  qui  est  du,  poivre 
cubèbe,  je  crois  à  propos  de  dire  que  mes  observations  propres,  faites 
depuis  quelques  années  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville  ,  confirment  plei- 
nement les  éloges  donnés  par  M.  Ricord  au  mode  d'administration  que 
voici  : 

if.  Poudre  de  cubèbe  60  grammes. 

Alun  crislallisé,  réduit  en  poudre  .  .    12  grammes. 
Mêlez  exactement,  et  divisez  en  neuf  doses. 

T.  Trois  doses  par  jour,  en  délayant  cette  poudre  dans  un  peu 
d'eau  sucrée. 

M.  Dublanc  ,  pharmacien  à  Paris  ,  a  préparé  avec  la  poudre  de  cubèbe 
un  extrait  oléo-résincux ,  qui  représente  seize  fois  son  poids  de 'a.ditc 
poudre  (Voir  Bouchardal,  Matière  médicale ,  a  20.8  ,  —  cl  Tri  :  vau 
etPidoux,  t.  Il,  p.  U9).  Celle  préparation,  d'ailleurs  peu  usitée,  est 
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assurément  susceptible  d'être  quelquefois  mise  à  profit  pour  certaines 
idiosyncrasies ,  pour  les  estomacs  qui  ne  sauraient  tolérer  l'ingestion 
quotidienne  d'une  masse  do  poudre  ligneuse.  La  Gazette  médicale  (an- 
née 1838  ,  p.  381  )  mentionne  deux  cas  de  blennorrhagie  ancienne  où 
l'on  avait  employé  ,  sans  résultat ,  pendant  un  temps  assez  long  ,  une 
once  de  cubèbe  par  jour,  et  qui  furent  guéris  par  l'extrait  éthéré  de  cu- 
bèbe  administré  sous  forme  pilulaire  avec  l'intermédiaire  de  la  magnésie 
blaucbe. 

y.  En  ce  qui  touche  aux  injections,  l'azotate  d'argent  fait  véritable- 
ment merveille.  Une  injection  matin  et  soir ,  voilà  tout  ce  qu'il  faut.  Mais 
il  ue  s'agit  point  ici  de  comprimer  le  canal ,  même  au  périnée  ,  comme 
tant  de  praticiens  le  conseillent.  N'est-ce  pas  surtout  à  la  région  du  pé- 
rinée que  l'uréthrite  invétérée  a  son  siège?  Ne  craignons  pas  que  l'in- 
jection pénètre  dans  la  vessie.  Le  col  vésical  est  une  barrière  naturelle 
que  cette  injection  ne  peut  franchir ,  du  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  et,  lût-elle  franchie,  si  l'on  a  soin  de  ne  prescrire  l'injection 
qu'un  certain  temps  après  la  miction  et  lorsque  la  vessie  se  sera  de 
nouveau  remplie ,  peu  importe  l'arrivée  de  quelques  gouttes  delà  solution 
métallique  au  milieu  de  l'urine  ,  la  muqueuse  vésicale  n'en  sera  certaine- 
ment pas  le  moins  du  monde  offensée  et  compromise.  On  commence 
par  une  faible  solution  d'azotale  d'argent  (  un  décigramme  de  ce  sel  pour 
125  grammes  d'eau  distillée  ).  Mieux  vaut  d'abord ,  en  pareil  cas,  rester 
en-deçà  de  ce  que  peut  supporter  la  sensibilité  particulière  de  la  mu- 
queuse urétrale  ,  que  si  l'on  allait  tout  de  suite  au-delà  du  but.  Puis  on 
augmente  graduellement  la  dose  ,  de  manière  à  ce  que  l'injection  ne  con- 
siste pas  seulement  dans  une  impression  inerte,  mais  fasse  toujours 
éprouver  à  l'urètre  un  certain  degré  de  picotement.  C'est  à  cette  condi- 
tion surtout  que  les  injections  d'azotate  d'argent  sont  utiles  et  avanta- 
geuses. C'est  ainsi  qu'après  avoir  augmenté  uu  peu  l'inflammation  et  la 
sécrétion  blennorrhagique ,  elles  se  trouvent ,  en  fin  de  compte ,  avoir 
radicalement  extirpé  le  mal.  On  doit  les  laisser  au  bout  de  quelques  jours, 
afin  d'explorer  où  en  est  l'urètre  abandonné  à  lui-même  ;  puis  les  re- 
prendre ,  s'il  y  a  lieu  ;  puis  les  cesser  de  nouveau ,  et  ainsi  de  temps  en 
temps  :  il  est  infiniment  rare  qu'un  jour  ou  l'autre  on  ne  finisse  par 
constater  la  guérison  complète  du  mal. 

G.  Contre  les  uréthrites  chroniques  très  invétérées ,  on  peut  avoir 
recours  à  l'application  d'un  vésicatoire  sur  le  périnée.  Une  médication 
aujourd'hui  fort  à  la  mode  ,  et  qui  compte  assurément  de  brillans  succès 
en  semblable  circonstance,  c'est  de  toucher,  de  cautériser,  comme  on  dit, 
avec  la  pierre  infernale,  la  portion  membraneuse  et  prostatique  du  canal  : 
voir,  en  Patholoyie  r/iirnrtjicalc ,1a  manière  dont  s'exécute  celle  pe- 
tite mais  délicate  opération. 
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G.  Enfin,  dois-je  dire  ici,  ou  dois-je  taire  un  abominable  préjugé 
concernant  un  prétendu  moyen  de  mettre  fin  à  la  gonorrhée  la  plus  in- 
vétérée? Préjugé  qui  serait  ridicule  s'il  n'était  pas  mille  fois  moins  ridi- 
cule qu'odieux  !  Hélas  !  mes  lecteurs  seront  ou  sont  déjà  médecins  :  tôt 
ou  tard  ils  doivent  être  initiés  à  la  connaissance  de  toutes  les  sottises  et  de 
toutes  les  hontes  de  notre  pauvre  humanité.  Voici  donc  le  préjugé  en 
question  ;  c'est  à  savoir  qu'en  ayant  commerce  avec  une  vierge  ,  on  ob- 
tiendrait sûrement  la  guérison  du  mal.  Ainsi  le  croit-on ,  à  présent 
encore  ,  en  plein  dix-neuvième  siècle,  dans  les  rangs  infimes  d'une  po- 
pulace ignorante  ;  et  plus  d'une  fois  cette  monstrueuse  erreur  mène  à 
d'infâmes  attentats.  Plus  d'une  fois  ,  notamment  lorsque  j'étais  de  ser- 
vice comme  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  dans  ce  panorama 
quotidien  ,  si  vaste  et  si  varié  ,  des  misères  humaines,  j'ai  vu  la  blennor- 
rhagic  delà  vulve  chez  de  pauvres  petites  filles  encore  impubères  qui , 
par  un  calcul  d'horrible  perversité ,  avaient  été  prises  pour  victimes , 
pour  victimes  sûres  et  faciles  d'une  absurde  et  infernale  espérance  de 
guérison  ;  leurs  mères  tout  en  pleurs  m'amenaient  ces  malheureuses  créa- 
tures ,  tant  pourdemander  remède  que  pour  faire  certifier  le  mal  dans 
le  but  d'une  vindicte  légale.  El  une  telle  absurdité  ,  aujourd'hui  confi- 
née dans  la  lie  du  peuple,  n'est  là ,  comme  tant  d'autres  préjugés ,  sur- 
tout en  matière  de  médecine  ,  qu'après  avoir  eu  son  temps  de  règne 
dans  un  monde  plus  élevé,  qu'après  avoir  eu,  le  croirait-on,  son  petit 
coin  dans  les  écrits  de  la  science.  Un  célèbre  médecin  vénitien  du  sei- 
zième siècle,  Hercule  Saxonia,  émettait  l'assertion  que  voici  :  «  Je  sais,  » 
disait-il,  «  que  bien  des  gens  se  sont  délivrés  d'une  ancienne  gonorrhée 
»  après  leur  union  avec  une  épouse  vierge  ;  mais  alors  la  femme  se 
»  trouve  infectée  (').  »  Ole  digne  pendant  de  cette  autre  sottise  que  le 
môme  auteur  affirme  quelques  lignes  plus  haut,  de  ce  passage  où  il  assure 
qu'on  peut  se  guérir  sur-le-champ  de  la  gonorrhée  en  ayant  commerce 
avec  une  négresse  (')  !  Tant  il  est  vrai  que  le  fameux  mot  deCicéron  sur 
les  philosophes  peut  fort  bien  aussi  frapper  sur  les  médecins!  Assuré- 
ment ,  il  n'y  a  point  d'absurdité ,  tant  lourde  soit-elle ,  qui  n'ait  trouvé 
quelqu'un  d'entre  eux  pour  la  dire. 

(*)  Haec  quoquescio,  si  tamen  literis  consignare  licet,  antiquà  gonorrhœa 
plures  fuisse  liberatos,  qui  cum  uxore  virgine  rem  habuerunt,  sed  ttmc  millier 
inficilur. 

(  Luis  veuerecc  ■perfectissimus  tractants.  Padouc,  1597,  in-4°.  —  Cap.  37, 
De  gonorrhœâ.) 

(=>)  Sciendum  est  qiiod  habui  à  quibusdam  expertis  venetis.  Dieunt  se  à  go- 
norrhœâ  stalim  curatos  usu  veneris  cum  muliere  ^Ethiope.  Experimenlum  est 
Yerum. 

(Ibidem.) 
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ARTICLE  XXVII. 

HALANITK. 

A  uteurs  contemporains.  —  De  Bâtamoç ,  gland.  ) 

541.  Nosologie.  —  A.  On  nomme  aujourd'hui  balanite  l'inflammation 
de  la  surface  du  gland ,  cette  surface  dont  la  texture  est  une  transition 
entre  le  tissu  muqueux  et  le  tissu  cutané,  et  participe  véritablement  de 
celui-ci  comme  de  celui-là;  cette  surface  à  l'égard  de  laquelle  nous  avons 
dû  déjà ,  par  conséquent ,  dans  l'histoire  des  phlegmasies  cutanées ,  re- 
connaître l'existence  d'une  espèce  d'herpès,  l'herpès  préputial  (350.). 

B.  Synonymes:  — Gonorrhée  ou  Blennorrhagie  bâtarde;  Blennor- 
rhagie  du  gland  ;  —  mais  particulièrement  clans  le  cas  où  il  y  a  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  d'un  mucus  puriforme,  et  où  le  mal  paraît  être 
de  nature  essentiellement  virulente  (537.  D.). 

C.  Encore  bien  que  la  surface  du  gland  ne  soit  qu'une  surface  peu 
étendue ,  il  s'en  faut  que  toujours  elle  soit  tout  entière  envahie  par  l'in- 
flammation. Quelquefois  la  balanite  est  partielle.  C'est  surtout  à  la  base 
de  l'organe,  là  où  les  follicules  sont  le  plus  abondans,  que  le  mal  se 
développe. 

D.  Rougeur  plus  ou  moins  intense ,  en  nappe  uniforme  ou  par  pla- 
ques ,  à  la  surface  du  gland  et  surtout  vers  sa  base  ;  chaleur ,  cuisson  , 
excès  de  sensibilité  au  moindre  contact  ;  supersécrétion  de  l'humeur  sé- 
bacée ,  souvent  aussi  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  d'un  miico-pus 
verdâtre,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  qui  parfois  se  montre  extrêmement  fé- 
tide :  voilà  les  symptômes  ordinaires  de  la  balanite.  Il  peut  se  faire  aussi 
que  dans  ceriains  points  plus  vivement  enflammés  que  les  autres,  l'épi— 
thélium  soit  enlevé  et  le  corion  muqueux  devienne  à  nu. 

E.  Quelquefois  ,  dans  les  cas  aigus,  le  gland  se  gonfle  dans  toute  son 
épaisseur  ,  de  telle  sorte  que  le  prépuce  ne  peut  plus  être  ramené  eu 
arrière ,  à  cause  de  la  disproportion  de  son  ouverture,  et  qu'en  d'autres 
termes,  si  tant  est  qu'il  n'y  eût  pas  déjà  un  phimosis  naturel,  il  y  a  un 
phimosis  accidentel  plus  ou  moins  prononcé.  En  pareille  circonstance , 
il  y  a  presque  toujours,  si  ce  n'est  une  posthite  (5M.) ,  du  moins  un  en- 
gorgement œdémateux  du  prépuce. 

F.  Lorsqu'avec  ou  sans  phimosis  il  n'y  a  qu'une  balanite  ou  une  ba  • 
lam-posthite  pure  et  simple,  mais  point  de  chancres,  alors  il  est  assez 
rare  que  les  ganglions  inguinaux  s'engorgent  et  s'enflamment. 

G.  Ce  qui  est  encore  plus  rare,  infiniment  plus  rare,  c'est  que  la  ba- 
lanite suffise  à  elle  seule  à  éveiller  une  réaction  fébrile. 

H.  La  balanite  aiguë  avec  sécrétion  muco-purulente  peut  durer  vingt, 
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trente  et  même  quarante  jours  ,  comme  l'uréthrite.  Néanmoins,  elle  est 
généralement  plus  courte  ,  sans  doute  par  les  deux  raisons  que  voici  : 
d'abord  parce  que ,  le  mal  étant  extérieur  et  à  découvert ,  on  peut  dès  le 
principe  le  combattre  énergiquement  par  une  médication  locale  ;  ensuite 
parce  que  le  mal  n'est  pas  ici  augmenté  et  entreteuu  par  le  contact  réitéré 
d'un  liquide  aussi  irritant  que  l'urine. 

L  La  terminaison  ordinaire  de  la  balanite  aiguë  est  la  résolution. 
Quelquefois  pourtant  le  mal  se  montre  chronique.  Quelquefois  aussi  on 
voit  des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  se  développer  à  la  suite 
d'une  balanite. 

J.  Très  souvent ,  la  posthite  coexiste  avec  la  balanite.  Moins  souvent , 
mais  bien  des  fois  encore  ,  en  même  temps  qu'une  balanite  ou  une  ba- 
lano-posthite  ,  il  y  a  une  uréthrite  ,  laquelle  est  tantôt  primitive,  tantôt 
deutéropathique. 

542.  Eîiologie.  —  (287,  —  300,  —  et  537.)  —  A.  D'abord  il  est 
une  condition  prédisposante  qui  mérite  bien  d'être  remarquée ,  c'est 
l'existence  d'un  phimosis  naturel  complet  ou  incomplet.  Par  le  fait  même 
de  cette  conformation  ,  on  est  plus  apte  au  développement  facile  de  la 
balanite.  D'où  il  résulte  ,  sans  contredit ,  que  cette  maladie  doit  être 
beaucoup  moins  fréquente  parmi  les  hommes  soumis  à  la  circoncision 
que  parmi  les  incirconcis.  Est-ce  pour  cela ,  est-ce  dans  ce  but  d'hy- 
giène et  de  prophylactique  que  certains  législateurs  firent  de  cette  petite 
et  innocente  opération  un  précepte  sacré,  un  sceau  religieux? 

B.  Il  est  très  rare  que  la  balanite  apparaisse  à  titre  de  maladie  spon- 
tanée, et  sous  le  simple  coup  d'une  cause  occasionnelle  banale.  Mais  en- 
fin cela  est  quelquefois,  notamment  sous  l'influence  d'un  excès  dans  les 
plaisirs  de  la  table  et  d'un  abus  de  boissons  alcooliques. 

C.  En  règle  ordinaire ,  la  balanite  est  causée  par  une  irritation  di- 
recte du  gland.  La  malpropreté  qui  laisse  accumuler  et  séjourner  entre 
le  prépuce  et  le  gland  une  matière  sébacée  devenant  de  plus  en  plus  acre; 
l'abus  de  la  masturbation;  le  contact  d'un  liquide,  d'un  corps  quelconque 
de  qualité  irritante  ;  l'exercice  du  coït  avec  certaines  femmes  pendant 
qu'elles  ont  leurs  règles,  comme  aussi  avec  celles  dont  les  fleurs  blan- 
ches présentent  une  àcreté  plus  ou  moins  notable:  voilà  autant  de  causes 
déterminantes.  Enfin  ,  à  titre  de  cause  spécifique,  il  faut  accuser  le  virus 
blennorrliagique ,  si  tant  est  (pie  ce  virus  ait  une  existence  réelle ,  ce 
que  pour  ma  pari  je  crois  et  soutiens  fermement,  soit  comme  virus  sut 
generis  ,  soit  du  moins  comme  une  modification,  une  transformation  du 
virus  syphilitique  (53.7.  D.  ). 

543.  Thérapeutique.  —  (290. )  —  Ce  n'est  que  par  exception  ,  et  dans 
les  cas  où  l'inflammation  a  un  degré  excessif  de  violence,  qu'il  y  a  lieu 
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4e  recourir  à  une  application  de  sangsues  vers  Ja  base  de  la  verge  ;  encore 
bien  moins  la  phlébolomie  a-l-elle  lieu  d'être  employée. 

Hormis  donc  quelques  cas  rares  ,  i|  suffit  de  prescrire  les  boissons 
dcla\ aiites,  les  bains  locaux  et  généraux,  et  un  régime  convenable.  Une 
précaution  bonne  à  prendre,  c'est  d'interposer  pu  linge  fin  ,  enduit  de 
cérat,  entre  la  surlace  du  gland  et  le  prépuce,  afin  de  garantir  celpi-ci. 
En  cas  de  pbimosis  naturel  ou  accidentel ,  on  prescrira ,  dans  le  même 
but  ,des  injections  émollientes  à  répéter  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Au  début  de  la  balanite  aiguë  ,  mieux  encore  que  pour  l'uréthritq,  on 
peut  mettre  en,  œuvre  une  méthode  ectrotique  ,  ou  ,  comme  nous  disons, 
bétérophlegmasique.  Par  exemple,  lotions  ou  injections,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  ,  avec  une  forte  solution  d'azotate  d'argent  (  540.  A.  )  :  ou 
bien  même  application  du  crayon,  de  pierre  infernale  sur  toute  la  surface 
du  gland. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  l'administration  des  antica- 
tarrhaux ,  du  baume  de  çopahu ,  du  poivre  cubèbe,  etc. ,  reste  à  peu  près 
sans  effet  contre  la  balanite  ;  et  que  ni  pour  faire  avorter  celle-ci  à,  son 
début,  ni  pour  en  tarir  la  sécrétion  muco-puriforme  après  la  chute  de 
l'orgasme  inflammatoire ,  ces  médicamens-là  ne  possèdent  la  puissance 
que  nous  leur  avons  reconnue ,  hors  de  toute  contestation  ,  à  l'endroit 
de  l'uréthrite. 

Sur  le  déclin  de  la  balanite  aiguë ,  quand  on  l'a  laissée  marcher  na- 
turellement jusque  là ,  comme  aussi  en  cas  de  balanite  chronique  ,  la 
médication  à  employer  est  la  médication  astringente.  Lotions  ou  injec- 
tions avec  les  solutions  d'acétate  de  plomb,  d'alun ,  de  sulfate  de  cuivra, 
avec  la  décoction  de  tan  ,  etc.  Mais  la  meilleure  préparation  est  encore 
ici  la  solution  d'azotate  d'argent ,  mais  seulement  moins  chargée  que 
lorsqu'on  y  a  recours  pour  faire  avorter  le  mal  commençant  :  on  se  bor- 
nera donc  à  mettre  2  à  5  décigrammes  de  sel  métallique  pour 
60  grammes  d'eau  distillée. 

ARTICLE  XXVIII. 

POSTH1TE. 

(Auteurs  contemporains,—  Den^r»,  prépuce.) 

5Ub>.  Bref  aperçu.  Qui  dit  postliitc ,  désigne  assurément ,  par  la 
seule  vertu  du  mot ,  une  inflammation  quelconque  du  prépuce.  04',,  le 
prépuce  a,  deux  surfaces  :  l'une  externe ,  qiii,  est  une  région  de  la,  peau 
proprement  dite  et  retient  tous  les  caractères  essentiels  de  la  structure 
cutanée;  l'autre,  interne  ,  qui  commence  à  participer  des  appa.reuçes 
du  th>Mj  muqueux  ,  comme  la  surface  même  duglaud,  avec  laquelle  elle 
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va  se  réunir  et  se  fondre  vers  la  couronne  de  cet  organe.  Eh  bien ,  il  est 
clair  qu'à  litre  de  portion  de  la  peau  ,  le  prépuce  doit  présenter  diverses 
formes  d'inflammation  cutanée  :  il  est  clair  que  l'érythèmc,  l'érysipèle, 
l'herpès  ,  l'eczéma ,  etc. ,  peuvent  s'y  montrer  :  encore  un  coup ,  par 
exemple,  n'avons-nous  pas  plus  haut  expressément  reconnu,  admis  offi- 
ciellement, pour  ainsi  dire,  dans  le  cadre  nosographique ,  l'herpès  prô- 
putial  (350.)? 

Ce  qui  se  nomme  donc  plus  particulièrement  une  posthite  ,  c'est  le 
cas  où  la  surface  muqueuse,  ou  ,  si  l'on  aime  mieux,  semi-muqueuse, 
du  prépuce  devient  le  siège  d'une  inflammation  qu'on  peut  dire  catar- 
rhale  ,  en  d'autres  termes,  d'un  flux  hlennorrhagique. 

Si  maintes  fois  la  balanile  hlennorrhagique  peut  exister  seule  et  sans 
que  le  prépuce  prenne  la  moindre  part  à  l'inflammation ,  ce  qui ,  au 
surplus ,  n'est  possible  que  chez  ceux  dont  le  prépuce  ,  pour  avoir  été 
fréquemment  ramené  en  arrière  du  gland,  pour  s'être  endurci  à  la  Ion 
gue  par  le  libre  contact  de  l'air  ,  présente  en  dedans,  comme  en  dehors, 
toutes  les  apparences  delà  peau,  et  se  trouve,  en  conséquence  de  cela, 
moins  irritable ,  moins  susceptible  d'être  immédiatement  enflammé  par 
l'application  d'un  mucus  puriforme  et  acre  :  la  posthite  hlennorrhagique, 
au  contraire ,  ne  saurait  guère  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ail  aussi  une  ba- 
lanite.  Le  plus  ordinairement ,  si  ce  n'est  même  toujours ,  elle  se  dé- 
clare deutéropathiquement  par  suite  de  la  contiguïté  de  la  surface  interne 
du  prépuce  avec  la  surface  enflammée  du  gland  :  mais ,  fût-elle  primi- 
tive ,  elle  doit ,  en  vertu  du  même  fait  de  contiguïté,  et  à  bien  plus  forle 
raison  encore,  vu  la  texture  plus  délicate  du  gland,  entraîner  bientôt  le 
développement  de  la  balanile.  Quoi  qu'il  en  soit ,  en  pareil  cas ,  le  phi- 
mosis accidentel  peut  bien  des  fois  être  dû  à  la  posthite  plutôt  qu'à  la 
balanite.  Effectivement,  si  l'extrémité  du  prépuce  est  vivement  enflam- 
mée, elle  s'engorge  et  forme  une  sorte  de  bourrelet  qui  permet  à  peine 
le  passage  de  l'urine. 

Ce  bourrelet  que  l'inflammation  constitue  à  l'ouverture  du  prépuce  , 
étant  irrité  par  le  contact  fréquemment  renouvelé  de  l'urine  ,  par  le 
contact  incessant  du  muco-pus  hlennorrhagique,  vient  souvent  à  se  cou- 
vrir de  fissures  correspondantes  aux  plis  qu'il  présente. 

L'inflammation  est-elle  à  un  très  haut  degré  :  le  prépuce  tout  entier 
devient  d'un  rouge  intense  ,  d'un  rouge  violet.  La  verge  à  son  extré- 
mité ,  voire  même  quelquefois  dans  toute  son  étendue,  peut  offrir  une 
énorme  tuméfaction. 

En  certains  cas ,  la  gangrène  s'empare  d'une  portion  du  prépuce ,  et 
le  gland  vient  faire  saillie  à  travers  la  déplorable  perforation  de  ce  voile 
membraneux. 

Si  des  excoriations  ont  lieu  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce  les  uns  vis- 
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à-vis  des  autres,  il  peut  arriver,  faute  d'une  surveillance  convenable, 
faute  de  soins  appropriés ,  que  des  adhérences  se  fassent  entre  ces  deux 
organes  (299.  P.  ). 

Dans  certains  cas  où  le  mal  passe  à  l'état  chronique ,  on  voit  le  pré- 
puce rester  induré  et  présenter  désormais  une  consistance  comme  squir- 
rheuse. 

Pour  ce  qui  est  maintenant  de  l'étiologie  et  de  la  thérapeutique  en  fait 
de  posthite,  il  n'y  aurait  rien  autre  chose  à  faire  qu'a  répéter  ce  qui 
concerne  la  balanite  (542-3.  ). 

ARTICLE  XXIX. 

VAGINITE. 

(Nom  hybride,  de  date  contemporaine.  —  De  Pagina ,  mot  latin  ,  comme  on 
sait ,  qui ,  dans  son  sens  primitif  et  général ,  signifie  fourreau  ou  gaîne,  et  que 
les  anatomistes  modernes  ont  adopté  et  consacré  pour  une  signiûcalion  loute 
spéciale.  —  Aimerait-on  mieux  dire  "JSlylrile  (  de  E).urpov ,  mot  grec  qui  esta 
peu  près  l'équivalent  du  mot  latin  vagina,  et  signifie,  par  exemple,  enveloppe, 
gaine,  étylre,  etc.) 

545.  Bibliographie.  —  Voir  n°  530:  car  les  mêmes  auteurs  que  j'ai 
cités  là ,  relativement  à  lablennorrhagie  urétrale,  à  la  blennorrhagie  con- 
sidérée surtout  dans  le  sexe  masculin  ,  doivent  aussi  nous  servir  de  gui- 
des eu  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie  des  femmes,  laquelle  est,  pour 
l'ordiuaire,  une  blennorrhagie  vaginale  (531.). 

De  plus,  il  est  utile  et  juste  de  signaler  les  auteurs  que  voici  : 

Donné.  Recherches  microscopiques  sur  la  nature  du  mucus  sécrété 
par  les  organes  génito-urinaires.  Paris,  1837,  in-8°. 

Durand-Fardix.  Mémoire  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  et 
ses  diverses  complications.  (  Daus  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  ,  eu  trois  articles,  juillet ,  août  et  septembre 
1840.) — Voir  particulièrement  chap.  I,  §  lll ,  Blennorrhagie 
vaginale. 

Hourmann.  Vu  tamponnement  comme  méthode  de  traitement  des 
écoulemens  utéro-vaginaux.  (  Dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  ,  mars.  1841.  ) 

546.  Nosologie.  —  A.  Synonymes:  —  Blennélytrie,  d'Alibert  (fa- 
mille X,  Blennoses,  genr.  6,  en  deux  espèces,  1°  Blennélytrie  simple, 
2"  Blennélytrie  virulente)  ;  —  Blennorrhagie  vaginale,  quand  le  mal  est 
aigu  et  de  nature  contagieuse;  —  Blennorrhée  ou  Leucorrhée  vaginale, 
quand  le  mal  est  chronique;  —  (vulgairement)  Flueurs  ou,  par  corrup- 
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tioiiy  Fleurs  blanches,  mais  seulement  lorsque  le  mal  ne  possède  ou  n'est 
censé  posséder  aucune  propriété  virulente. 

B.  Il  va  sans  dire  que  la  vaginite  peut  occuper  l'étendue  tout  entière 
ou  seulement  une  partie  du  vagin.  Dans  le  dernier  cas  \  c'est  souvent  à 
la  partie  la  plus  voisine  de  l'orifice  volvaire  que  le  mal  se  trouve  borné. 
C'est  même  là ,  on  peut  l'assurer  ,  la  règle  pour  l'étal  aigu  ,  et  surtout 
lorsqu'en  sus  de  la  vaginite  il  y  a  uréthrite  et  vulvite ,  complication 
des  plus  ordinaires  à  la  suite  d'un  coït  impur,  —  oui ,  je  le  répète,  lofs- 
qu'avec  ou  sans  uréthrite  la  vulvite  est  là  ùri  surcroît  de  mal ,  la  vulvite, 
cette  inflammation  d'une  région  qui  forme  frontière  entre  la  peau  pro- 
prement dite  et  le  système  muqueux  ,  cette  inflammation  des  grandes 
lèvres  ,  du  clitoris ,  des  petites  lèvres ,  de  l'hymen  ,  etc. ,  cette  inflam- 
mation à  laquelle  je  n'ai  pas  cru  devoir  consacrer  un  article  à  part ,  niais 
dont  pourtant  certains  modes  particuliers  ont  été  déjà  expressément  si- 
gnalés et  étudiés  sous  les  titres  d'Herpès  vulgaire  (351 .) ,  d'Eczéma  de  la 
vuloe  (367.)  ,  après  quoi,  pour  tout  le  reste,  le  lecteur,  s'il. veut  se 
bâtir  une  histoire  complète  de  la  vulvite,  peut  fort  bien  s'en  fier  à  lui- 
même,  fût-il  des  plus  novices  en  observation  clinique,  s'en  fier  à  son 
propre  jugement ,  à  ses  propres  conceptions ,  en  s' aidant  des  connais- 
sances qui  lui  ont  été  déjà  présentées  touchant  les  inflammations  en  gé- 
néral et  les  affections  blennorrbagiques  en  particulier.  Quoiqu'il  en  soit, 
il  importe  au'ssi  de  savoir  que  la  vaginite,  même  aiguë,  peut  quelquefois 
se  trouver  Confinée ,  et  pour  ainsi  dire  cachée ,  dans  la  partie  la  plus 
profonde  du  vagin ,  dans  cette  sorte  de  cul-de-sac  qui  entoure  le  col 
utérin  ,  soit  que  celui-ci  participe  ou  non  à  l'inflammation  :  de  là  ,  lors- 
qu'il y  a  suspicion  ,  la  nécessité  de  ne  point  se  borner  à  l'inspection  de 
la  vulve  et  de  l'entrée  du  vagin ,  mais  d'avoir  recours  au  spéculum  ,  au- 
tant pour  l'examen  complet  du  vagin  que  pour  celui  du  col  utérin ,  si 
P On  veut  affirmer  eiï  toute  sécurité  de  conscience,  qu'une  femme  est 
soupçonnée  et  accusée  à  tort ,  qu'elle  n'a  rien  qui  ait  pu  communiquer 
ffrife  blcnnorrhagie  à  l'homme  avec  lequel  elle  a  cohabité.  Toujours  est-il, 
en  résumé  définitif,  que  je  crois  exact  de  dire,  à  l'égard  du  vagin, 
qu'en  général  l'affection  blennorrhagique  débute  et  règne  pendant  sa 
période  aiguë  dans  la  partie  qui  avoisine  la  vulve ,  mais  que  si  elle  s'in- 
vétère ,  c'est  surtout  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  canal. 

G.  Rougeur  plus  ou  moins  foncée  au  lieu  de  la  teinte  pale ,  qui  est 
la  teinte  naturelle  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  :  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante  d'une  humeur  laiteuse ,  ou  même  tout-à-fait  puri- 
fonne.  Voilà  les  deux  phénomènes  les  plus  constans  de  la  Vaginite  ;  voilà 
même,  presque  toujours,  à  quoi  se  réduit  tout  le  mal  dans  l'état  de 
chronicité.  Mais,  à  l'état  aigu  ,  pour  peu  que  l'inflammation  occupe  une 
certaine  étendue  du'  vagin ,  la  membrane  muqueuse  se  montre  excessi- 
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veinent  chaude,  non  seulement  au  sentiment  de  la  malade,  mais  aussi 
au  doigt  de  l'observateur  qui  pratique  le  touchers  bien  plus,  la  sensibilité 
morbide  peut  être  portée  à  tel  point  que  la  simple  introduction  du  doigt 
explorateur  éveille  une  douleur  intolérable  :  à  plus  forte  raison  ,  en  pa- 
reille circonstance ,  le  coït  ne  pourrait  être ,  pour  une  malheureuse 
femme  obligée  de  s'y  prêter ,  rien  autre  chose  qu'une  souffrance  épou- 
\antable,  qu'un  horrible  sacrifice  à  subir  ;  bien  entendu  aussi  que  le 
spéculum  serait  alors  un  atroce  instrument  de  toi  ture ,  dont  le  praticien 
doit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  jusqu'à  l'amendement  du  ffial^  s'interdire 
l'emploi.  Souvent,  mais  non  toujours ,  l'intensité  de  la  douleur  se  mon- 
tre en  rapport  avec  celle  de  la  rougeur  Toutes  les  fois  que  la  vaginite 
vient  à  se  déclarer  tout-à-coup  avec  un  certain  degré  de  vivacité ,  on  a  là 
une  belle  occasion  de  constater  la  réalité  de  la  loi  pathologique  qui  régit 
l'action  sécrétoire  des  muqueuses  enflammées  (299.  I.)  :  avant  l'appari- 
tion de  l'écoulement  morbide  ,  la  sécrétion  naturelle  se  tarit ,  le  Vagin 
perd  son  état  naturel  de  moiteur  onctueuse,  il  présente,  au  contraire, 
une  remarquable  sécheresse,  dont  la  malade  a  fort  bien  le  sentiment, 
et  que  l'observateur  constate  positivement  à  l'aide  du  toucher  ;  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  ou  deux  jours,  ou  même  davantage ,  que  la  muqueuse 
vaginale  laisse  sourdre  en  plus  ou  moindre  grande  abondance  un  mucus 
d'abord  visqueux  et  transparent ,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  montrer 
épais,  opaque,  puriforme,  généralement  d'un  blanc  verdàtrc  ou  jau- 
nâtre ,  pourvu  que  l'inflammation  ait  et  conserve  un  tant  soit  peu  d'in- 
tensité ;  mais  quelquefois  ,  et  surtout  quand  l'inflammation  ne  s'est  dé- 
veloppée que  dans  mi  faible  degré  ou  y  est  désormais  tombée ,  l'é- 
coulement est  laiteux  et  ne  fait  véritablement  que  reproduire,  avec 
surabondance  et  pour  ainsi  dire  d'une  façon  continue,  ces  fleurs  blanches 
qui  appartiennent  à  l'ordre  normal  ou  peu  s'en  faut,  et  qui  ,  chez  cer- 
taines femmes ,  ne  manquent  jamais  d'apparaître  dans  certaines  cir- 
constances physiologiques  que  chacun  sait. 

D.  M.  Donné  a  découvert ,  par  le  moyen  du  microscope ,  dans  le 
înuco-pus  vaginal ,  recueilli  sur  des  femmes  atteintes  de  vaginites  d'une 
nature  justement  suspecte,  un*  animalcule  qu'il- a  nommé  Trichomonas 
vagin  al.  Quel  rôle  cet  animalcule  a-t-illà?  sa  présence  est-elle  un  simple 
accident,  un  phénomène  insignifiant?  ou  bien,  au  contraire,  est-elle 
un  caractère  positif  et  constant  de  la  virulence  d'un  écoulement  ?  Est- 
elle la  cause  même  qui  constituerait  la  spécificité  de  l'affection  blennor- 
rhagiquo  ?  C'est  là  un  problème  que  M.  Donné  lui-même  s'est  contenté 
de  poser  v  sans  se  croire  en  droit  de  le  résoudre. 

K.  La- vaginite,  mémo  la  plus- aiguë ,  cesse  ordinairement  au  bout  de 
fort  peu  do  temps  ,.  —  au- bout  d'un  ou  deux  septénaires',  par  exemple  , 
—  d'être  un  état  de  souffrance.  Mais  le  côté  fâcheux  de*  la  Vaginite,  c'est 
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l'extrême  tendance  que  la  sécrétion  morbide  a  de  se  perpétuer  indéfi- 
niment, avec  ou  sans  persistance  de  la  rougeur  inflammatoire.  Souvent 
le  mal  s'invélère  ,  sinon  à  véritable  titre  d'inflammation  chronique,  du 
moins  à  titre  de  flux  catarrhal  (299.  Q.). 

F.  Ce  qu'il  importe  encore  de  savoir ,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  la 
sécrétion  blennorrhagique  du  vagin ,  alors  même  qu'elle  paraît  avoir  été 
enfin  tarie ,  et  le  mieux ,  le  plus  solidement  tarie  ,  peut  néanmoins  se  re- 
produire, surtout  sous  l'excitation  des  rapports  sexuels.  On  voit  souvent, 
chez  des  femmes  parvenues  en  apparence  à  parfaite  guérison,  la  blen- 
norrhagie  reparaître  dès  la  première  fois  qu'elles  se  livrent  au  coït ,  et  se 
transmettre  à  l'homme  qui  s'imaginait  avoir  droit  de  compter  en  pleine 
sécurité  sur  une  semblable  garantie. 

G.  La  vaginite  n'est  pas  toujours ,  tant  s'en  faut ,  un  mal  isolé  sur  la 
muqueuse  génito-urinaire.  Bien  des  fois,  elle  est  accompagnée  d'une 
vulvite  ,  d'une  urélhrite ,  d'une  métrite  catarrhale.  L'adénite  inguinale 
est  aussi  un  des  accompagnemens  les  plus  ordinaires  de  cette  maladie. 
Fréquemment  enfin ,  avec  la  vaginite  ,  il  existe  des  accidens  décidément 
syphilitiques ,  des  chancres  ,  par  exemple ,  ou  bien  ce  qu'on  nomme  im- 
proprement des  pustules  muqueuses. 

5U1.  Eliologie.  —  (287  et  300.  )  —  A.  Rarement,  très  rarement 
voit-on  la  vaginite  advenir  à  titre  de  maladie  spontanée,  sans  cause  ap- 
préciable ou  sous  le  coup  de  quelque  cause  occasionnelle  banale.  Mais 
enfin  cela  a  lieu  quelquefois ,  notamment  chez  les  petites  filles  sous  l'in- 
fluence du  travail  de  la  dentition.  Il  importe  beaucoup  d'être  averti  d'une 
telle  possibilité  ,  afin  de  ne  pas  concevoir  ni  accueillir  à  la  légère,  et  sans 
enquête  suffisante ,  de  mauvaises  et  sinistres  pensées  sur  l'origine  d'une 
vaginite ,  fût-ce  même  avec  écoulement  d'un  mucus  puriforme. 

B.  Le  plus  ordinairement  c'est  par  des  causes  d'irritation  directe  que 
la  vaginite  prend  naissance.  Citons  d'abord  les  excès  de  masturbation  et 
de  coït  ;  les  déflorations  très  difficiles  ,  très  douloureuses ,  et  particuliè- 
rement lorsqu'elles  sont  consommées  avec  une  violence  criminelle  ,  avec 
un  acharnement  brutal,  sans  pilié  pour  les  résistances  et  les  douleurs  de 
la  victime  ;  les  tentatives  de  viol  sur  la  personne  de  petites  filles  impu- 
bères, ou  de  vierges  nubiles,  encore  bien  que  ces  tentatives  soient  restées 
vaines,  mais  lorsqu'elles  se  sont  prolongées  trop  de  temps,  lorsqu'elles 
ont  fatigué  la  vulve  et  même  l'entrée  du  vagin  sans  pouvoir  toutefois 
rompre  ni  franchir  l'hymen.  Citons  encore  la  présence  d'un  pessaire 
dans  le  vagin  ;  l'action  d'une  humeur  acre  qui  a  sa  source  dans  une  af- 
fection quelconque  de  l'utérus ,  et  qui  ne  peut  moins  faire ,  en  s'écoulant 
de  là,  que  d'ofl'enser  la  vitalité  de  la  muqueuse  vaginale;  la  propagation 
de  l'orgasme  inflammatoire  de  proche  en  proche  ,  en  cas  d'eczéma  de  la 
vulve,  depuis  cette  région  extérieure  jusqu'au  plus  profond  du  va- 
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gin ,  etc. ,  etc.  ;  en  un  mot ,  tant  et  tant  d'autres  causes  du  nombre  de 
celles  que  nous  sommes  convenus  de  qualifier  de  causes  déterminantes 
(86-7.).  Proclamons  enfin,  à  litre  de  cause  extrêmement  fréquente, 
mais  ayant  en  elle,  sinon  toujours,  du  moins  très  souvent,  une  certaine 
spécilicité ,  le  muco-pus  blennorrhagique  ,  soit  que  ce  muco-pus  pénètre 
dans  le  vagin  par  le  fait  du  coït,  soit  que ,  même  sans  coït,  la  femme 
ait  le  malheur  d'en  être  souillée  par  la  voie  de  certains  attouchemens  li- 
cencieux ,  par  l'imprudent  contact  de  linges  imprégnés  de  cette  humeur 
immonde ,  etc. 

568.  Thérapeutique.  —  (290.)  —  A.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  soins  les  plus  simples  suffisent  à  combattre  la  vaginite  aiguë.  Diète 
convenablement  réglée.  Continence.  Boissons  délayantes.  Bains  généraux. 
Bains  de  siège  émolliens.  Lavemens  de  même  nature.  Injections  émol- 
lientes,  et,  au  besoin,  un  tant  soit  peu  narcotiques.  Rarement  faut-il 
tirer  du  sang.  Et,  si  l'indication  en  existe  dans  la  violence  des  symptô- 
mes et  dans  la  constitution  pléthorique  de  la  femme ,  la  phlébotomie 
doit  être  employée  plutôt  que  les  applications  de  sangsues  au  périnée , 
et  cela  particulièrement  lorsque  la  vaginite  est  de  nature  suspecte.  Car , 
en  semblable  occurrence ,  on  a  le  regret  de  voir  les  piqûres  de  sangsues 
s'envenimer  par  le  contact  inévitable  de  la  matière  blennorrhagique  ; 
quelquefois  même,  on  a  le  regret  bien  plus  amer  de  les  voir  dégénérer  en 
véritables  chancres ,  si  la  vaginite  est  par  hasard  compliquée  de  chancres 
syphilitiques ,  dont  l'existence  peut  et  doit  même  souvent  échapper 
au  premier  examen  du  clinicien ,  soit  qu'à  l'extérieur  même ,  au  milieu 
d'un  boursouflement  considérable  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  ils 
ne  se  laissent  apercevoir  que  beaucoup  plus  malaisément  qu'on  ne  serait 
d'abord  porté  à  le  croire ,  soit  qu'ils  existent  dans  l'intérieur  du  vagin  , 
où  pour  le  moment ,  vu  l'excès  de  sensibilité  morbide ,  l'introduction 
d  u  spéculum  ne  saurait  être  raisonnablement  pratiquée. 

B.  Il  importe  de  remarquer  que  le  baume  de  copahu  et  le  poivre  cu- 
bèbe  n'ont  pas  sur  la  supersécrétion  de  la  muqueuse  vaginale  l'empire 
qu'ils  exercent  si  évidemment  sur  celle  de  la  muqueuse  urétrale. 

C.  Dès  que  la  vaginite  aiguë  vient  à  s'apaiser,  dès  qu'elle  commence 
à  n'être  que  peu  ou  point  douloureuse  ,  il  faut  recourir  aux  injections 
astringentes  et  les  continuer  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion  morbide  soit  par- 
faitement tarie.  C'est  parce  que  la  plupart  des  femmes  abandonnent  les 
remèdes  avant  l'accomplissement  de  cette  condition  ;  c'est  parce  qu'elles 
se  contentent ,  dans  le  principe,  d'une  guérison  imparfaite  et  s'en  fient 
à  la  nature  et  au  temps  pour  achever  celte  guérison,  tout  en  ne  s'astrei- 
gnant  pas  ,  dans  leur  fausse  sécurité  ou  leur  blâmable  insouciance  ,  à 
d'indispensables  règles  de  continence  ;  c'est  par  cela  même  ,  en  grande 
partie  du  moins ,  que  les  leucorrhées  vaginales ,  avec  ou  sans  persis- 
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tance  de  la  rougeur  inflammatoire ,  sont  un  mal  si  commun ,  et  qui  trop 
souvent  présente  une  déplorable  chronicité  ,  une  opiniâtreté  rebelle  aux 
ressources  de  l'art. 

D:  Pour  déraciner  une  vaginite  chronique ,  il  faut  insister  avec  une 
persévérance  in fatigable  sur  la  médicamentation  astringente,  —  pendant  des 
années  entières ,  si  le  cas  l'exige.  Les  injections  saturnines  très  chargées 
(30  grammes  d'acétate  de  plomb  cristallisé  par  litre  d'eau  commune) , 
répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  me  réussissent  à  merveille  la  plupart 
du  temps.  Les  injections  avec  une  solution  d'azotate  d'argent  sont  aussi 
une  ressource  excellente.  Enfin,  dans  certains  cas  très  invétérés ,  j'ai 
procuré  laguérison  en  assez  peu  de  temps  en  crayonnant,  de  huit  jours 
en  huit  jours,  la  muqueuse  vaginale  avec  la  pierre  infernale. 

E.  Enfin  Hourmann, —  cet  estimable  et  infortuné  collègue  que  nous  ve- 
nons de  perdre,  ce  médecin  homme  de  bien  qui  a  péri  victimed'une  infec- 
tion syphilitique  imprudemment ,  mais  noblement  contractée  dans  un 
culte  ardent  de  la  science ,  dans  un  zèle  assidu  pour  le  soulagement  de 
l'humanité  souffrante  (on  pardonnera,  quedis-je?  on  approuvera,  j'en 
suis  sûr,  cette  courte  parenthèse,  cette  dette  d'éloges  et  de  regrets  payée 
à  un  si  déplorable  malheur)  :  —  Hourmann ,  dans  son  service  de  l'hô- 
pital de  Lourcine  ,  sur  ce  théâtre  de  maux  immondes  où  il  devait  si 
fatalement  s'inoculer  à  son  insu  le  terrible  virus ,  avait  expérimenté 
un  nouveau  moyen  de  remédier  aux  écoulemens  vaginaux  tant 
aigus  que  chroniques.  Il  a  préconisé  ce  moyen  dans  un  mémoire  ad 
hoc,  cité  ci-dessus  (545.).  Ce  moyen,  c'est  un  tampon  ,  ou  plutôt 
une  grosse  mèche  de  coton  cardé  qu'on  introduit  méthodiquement 
dans  le  vagin,  et  qu'on  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures, — 
au  besoin  même,  c'est-à-dire  quand  l'écoulement  est  très  abondant, 
deux  fois  par  jour.  C'est  là  une  ressource  purement  mécanique  :  elle  ne 
peut  devoir  son  efficacité  qu'à  ce  qu'elle  empêche  la  contiguïté  des  parois 
vaginales  et  à  ce  qu'elle  absorbe  au  furet  à  mesure  la  matière  blcnnor- 
rhagique  ou  leucorrhéique  ;  double  condition  qui ,  suivant  l'opinion 
d'Hourmann ,  opinion  fondée  sur  l'observation  de  nombreux  succès ,  se- 
rait ce  qu'il  peut  y  avoir  de  mieux  pour  obtenir  une  prompte  guérison. 

ARTICLE  XXX. 

MÉTIÎlTE  CATARRHALH. 

549.  Bibliographie.  —  MORGAGNT.  —  (  De  sed.  et  cavs.  morbor.  ) 
—  Epist.  XLVI1 ,  art.  12,16,17  et  18.    -  Epist.  IAVÏI,  art.  14. 

Blatin.  Du  catarrhe  utérin  ou  des  (leurs  blanches.  Thèse  inaugu- 
rale. Paris,  1801 ,  n°  40  (in-8°). 

Di  gès  et  madame  Boivin.  —  (  Traité  pratique  des  maladies  de  Vu- 
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(crus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1833,  2  vol.  in-8",  avec  allas 
in-fol.)  T.  II.  —  Scclion  VI,  chap.  Y  (Des  ulcérations  simples  du 
museuu  de  tunche  j  ;  —  cliap.  VI  (De  rïnllaiitvutliun  yrunulcuse 
du  museau  de  tanche)  ;  —  chap.  VII  (  Flux  muqueuse  de  l'ulénts). 

Durand-I  auuel.  —  (  Mémoire  cité  plus  haut.  Voir  n°  545)  —  Cha- 
pitre  1 ,  $  IV,  Blcnnurrliutjic  ulerine.  —  Chap.  11,  §  II,  Erosion 
granulée  du  col  de  l'uterus. 

Duparcque.  —  (Maladies  de  la  matrice.  Paris,  2e  édition,  1839, 
2  vol.  in-8°.  )  —  T.  I,p.  UO-51  (  M  élrile  granuleuse  ou  fram- 
boisee  du  col  utérin). — lbid.,p.  21b'  ctsuiv.  (Métrile  culurrhule). 

550.  Définition.  — Le  terme  de  métrite,  terme  créé  parles  patholo- 
logisles  modernes  (de  Mr.-cpa. ,  mauicc,  utérus) ,  emporte  en  soi  natu- 
rellement, nécessairement  l'idée  d'une  inllammation  utérine.  Or,  en  fait 
d'iullammalious  utérines  ,  il  importe  de  distinguer  deux  catégories  prin- 
cipales, de  poser  deux  genres  nosographiques.  D'un  côté  ,  il  y  a  les  cas 
où  l'intlunmiaiion  n'est  rien  qu'une  inllammation  superlicieile  du  col  et 
de  la  cavitc  de  l'utérus,  rien  qu'une  inllammation  d'une  {surj'ttçe  mu- 
queuse, d'une  surface ,  dirons-nous  du  moins,  dirons-nous  en  termes 
plus  explicites,  visiblement  muqueuse  quaut  au  col  utérin,  et  qui,  ration- 
nellement ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  quoique  la  démonstration  anatomique 
en  soit  impossible ,  doit  être  réputée  de  même  nature  dans  l'intérieur  de 
l'utérus,  vu  le  fait  de  cette  sécrétion  glaireuse,  dont,  pathologïquement 
et,  parfois  aussi,  physioiogiquemenl ,  elle  devient,  là  même, le  théâtre. 
D'un  autre  côté,  il  y  a.  les  cas  où  i'inllammation  occupe  l'épaisseur  du 
parenchyme  utérin  ,  et  mérite  le  nom  de  métrile  parcnchymaleu.se  ou 
profonde  (308.  J.  Celte  distinction  n'est  ni  moins  naturelle  en  théorie,  ni 
moins  utile  pour  la  pratique ,  si  môme  elle  ne  l'est  pas  davantage ,  que  la 
distinction  aniique  entre  la  bronchite  et  la  pucumonie ,  que  la  distinction 
récente  entre  la  pyélile  et  la  néphrite  (524).  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est 
sous  le  nom  de  métrite  calarrhale  (299.  C),  faute  d'un  meilleur  terme, 
que  nous  embrassons  ici  les  divers  cas  delà  première  catégorie,  qui, 
certes ,  appartiennent  sans  conteste  à  la  tribu  des  inflammations  mu- 
queuses. 

551.  Synonymie.  — Suivant  plus  ou  moins  de  précision,  comme 
aussi  suivant  divers  points  de  vue  :  —  P63;  Xsuxô; ,  de  l'école  hippocra- 
tique;  —  fluor  albus  ,  F  t.  muliebris,  Fl.  uterinus,  Menslrua  alba 
(chez  les  vieux  auteurs)  ;  ■ —  Leucorrhœa,  de  Théophile  Bonel,  de  Sau- 
vages, etc.  ;  —  Mtnoirhayia  alba,  de  Gullen  ;  —  Il yslerorrkœu  (dans 
Ploucquelj  ;  —  en  français,  l'iueurs  ou  Fleurs  blanches ,  Leucorrhée 
utérine,  Catarrhe  utérin,  blennonhagie  ou  lilennorrhée  de  l'utérus. 

552.  Espèces  principaux.  -  U  y  a  lieu  surtout  de  distinguer  les  trois 
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espèces  que  voici  :  l°la  métrite  blennorrhagique ,  2°  la  métrite  granu- 
lée, 3° la  métrite  catarrhale  proprement  dite,  ou  leucorrhéique. 

A.  Métrite  blennorrhagique  (Blennorrhagie  ou  Blennorrhée  utérine, 
de  plusieurs  auteurs  depuis  Swcdiaur.  — •  Leucorrhœa  syphilitica ,  de 
Sauvages ,  cl.  IX  ,  Flvœus  ,  gen.  29 ,  sp.  3  )  :  affection  limitée  au  col 
utérin,  sinon  toujours  ,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et 
qui  a  bien  droit  d'être  posée  en  espèce  à  part  sous  cette  triple  considéra- 
tion que  voici ,  savoir ,  1°  qu'elle  est  un  résultat  de  contagion  ,  un  acci- 
dent causé  par  les  approches  d'un  individu  atteint  de  blennorrhagie  , 
2°  qu'elle  consiste  clans  la  sécrétion  d'un  mucus  puriforme ,  3°  qu'elle 
est  une  source  de  contagion  blennorrhagique  pour  ceux  qui  se  risquent 
à  pratiquer  le  coït  avec  la  femme  ainsi  affectée.  Quoi  qu'en  ait  dit  M.  Gi- 
bert  (531.),  nous  ne  saurions  admettre  avec  lui  que  le  col  utérin,  et 
non  pas  le  vagin  ,  soit  la  source  principale  du  flux  blennorrhagique  ;  en 
d'autres  termes ,  que  la  blennorrhagie  chez  la  femme  soit  plus  souvent 
une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine  que  de  la  muqueuse  vaginale. 
Il  me  paraît ,  au  contraire  ,  d'après  mes  propres  observations ,  d'accord 
avec  celles  de  la  plupart  de  nos  contemporains ,  d'après  de  nombreuses 
investigations  à  l'aide  du  spéculum  ,  que  la  métrite  blennorrhagique  ne 
se  montre  que  rarement ,  que  très  rarement  à  titre  d'affection  isolée  et 
indépendamment  d'une  vaginite  ;  et,  si  ce  n'est  le  vagin  tout  entier, 
tout  au  moins  est-ce  sa  partie  profonde,  son  cul-de-sac,  qui  se  trouve 
presque  toujours  avoir  part  à  la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  infini- 
ment rare,  encore  un  coup,  que  la  blennorrhagie  pénètre  au-delà  du 
col  de  l'utérus  et  jusque  dans  la  cavité  du  corps  de  ce  viscère  ,  si  taut 
est  même  que  cela  ait  lieu  quelquefois ,  et  que  ,  dans  certains  cas , 
comme  on  l'a  prétendu ,  le  mal  puisse  se  propager  aux  trompes  de  Fal- 
lope,  et  arriver  par  là  jusqu'à  déterminer  une  péritonite.  Est-ce  à  rai- 
son de  l'étroitesse  extrême  de  l'orifice  utérin  ,  est-ce  à  raison  des  mu- 
cosités naturelles  qui  l'obstruent ,  que  le.  muco-pus  blennorrhagique 
trouve  là  une  sorte  de  barrière  ,  comme  il  en  trouve  une  ,  chez  l'homme, 
au  col  de  la  vessie? 

B.  Métrite  granulée  (autrement  dit,  granuleuse  ou  framboisée  )  :  af- 
fection siégeant  aussi  à  la  surface  du  col  utérin ,  spécialement  auprès  de 
l'orifice  ,  tantôt  sur  l'une  des  deux  lèvres  seulement,  tantôt  sur  toutes  les 
deux  à  la  fois  ;  caractérisée  par  des  élevures  en  forme  de  bourgeons  ou  de 
papules  agglomérées,  d'un  rouge  vif,  qui  représentent  assez  bien  l'aspect 
d'une  framboise.  Ces  élevures  ou  granulations  sont  à  peine  appréciables 
par  le  toucher  ,  eût-on  la  main  la  plus  exercée  à  l'examen  de  l'utérus  : 
elles  réclament  pour  être  bien  et  dûment  constatées  l'intervention  du 
spéculum.  C'est  là  un  bourgeonnement  ,  une  exubérance  du  corion 
muqueux,  soit  à  la  suite  d'aphthes  (  299.  E.  )  ,  à  la  suite  d'un  état 
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plus  ou  moins  prononcé  d'ulcération  ,  soit  après  une  simple  érosion  de 
l'épithélium  :  fréquemment  c'est  une  conséquence  entraînée  par  la  métrite 
blennorrhagique ,  une  conséquence  qui  peut  persister  longtemps,  très 
longtemps  après  que  la  sécrétion  virulente  a  parfaitement  cessé.  Bien  des 
fois ,  la  métrite  granulée  coexiste  avec  une  tuméfaction  hyperémique  ou 
hypertrophique  de  l'épaisseur  même  du  col  utérin  :  ce  n'est  guère  qu'en 
pareille  occurrence  que  des  symptômes  d'une  certaine  gravité  s'y  mon- 
trent liés ,  qu'il  y  a  ,  par  exemple ,  des  pesanteurs  au  périnée  ,  des  ti- 
raillemens  dans  les  aines ,  que  le  coït  est  douloureux  ou  provoque  des 
saignemens,  etc.  Autrement ,  quand  la  métrite  granulée  est  simple  ,  c'est 
à  peine  si  elle  peut  produire  par  elle-même  une  supersécrétion  muqueuse 
telle  que  la  femme  ait  à  se  plaindre  d'un  flux  réellement  morbide ,  d'une 
véritable  leucorrhée  :  c'est  là,  il  faut  le  dire ,  une  affection  latente  ,  et , 
qui  plus  est,  fort  innocente,  susceptible  assurément  de  durer  plusieurs 
années  sans  produire  d'accidens.  Quelle  erreur  déplorable  (et  pourtant 
on  l'a  quelquefois  commise)  que  de  voir  là  un  cancer  commençant  !  que 
de  voir  là  un  mal  à  extirper  le  plus  promptement  possible  par  des  caus- 
tiques énergiques,  par  l'amputation  du  col  utérin  !  Quelle  erreur ,  hélas! 
monstrueuse ,  quand  ce  n'a  pas  été  quelque  chose  de  plus  monstrueux 
encore,  une  ignoble  et  criminelle  exploitation  des  craintes  féminines  ! 
Remarquons  en  terminant ,  et  la  remarque  est ,  en  effet ,  curieuse  ,  qu'a- 
vant le  secours  du  spéculum  ,  la  métrite  granulée  semble  avoir  été  pres- 
que devinée,  sous  forme  de  supposition,  par  quelques  uns  de  nos  devan- 
ciers, par  Sauvages  entre  autres.  N'est -elle  pas  naturellement  comprise 
dans  la  Leucorrhœa  ulcerosa  du  nosographe  de  Montpellier  (  cl.  IX , 
gen.  29 ,  sp.  1  ) ,  dans  cette  leucorrhée  qui ,  dit-il ,  «  suppose  dans  le 
»  fond  ou  sur  le  col  de  l'utérus  de  petites  ulcérations  semblables  à  ce 
»  qu'on  nomme  des  aphthes  dans  la  bouche  »  :  leucorrhée  consistant  en 
un  «  écoulement  séro-muqueux  très  peu  abondant ,  n'entraînant  avec 
»  lui  presque  aucune  douleur,  et  survenant  après  les  signes  d'une  bles- 
■>  sure  ou  de  quelque  légère  inflammation  de  l'utérus?  » 

C.  Métrite  catarrhale  proprement  dite  ou  leucorrhéique  :  affection 
dont  le  phénomène  principal  et  caractéristique  est  l'écoulement  plus 
ou  moins  abondant  d'une  humeur  glaireuse  ,  tantôt  blanchâtre  ou 
même  incolore,  tantôt  jaunâtre  ou  verdâtre,  sécrétée  à  l'intérieur  de 
l'utérus.  L'origine  utérine  d'un  flux  leucorrhéique  se  révèle  déjà ,  même 
sans  l'intervention  du  spéculum ,  en  ce  que  les  mucosités  qui  viennent 
à  plus  ou  inoins  fréquens  intervalles  à  s'échapper  par  la  vulve  ,  ont  une 
consistance  visqueuse ,  une  consistance  de  blanc  d'œuf ,  et  sont,  comme 
on  dit,  filantes;  tandis  que  la  leucorrhée  d'origine  vaginale  ne  présente 
jamais  ce  caractère.  Au  moyen  du  spéculum ,  on  constate  positivement 
le  fait  :  on  a  devant  les  yeux  le  mucus  glaireux ,  les  lèvres  du  museau  de 
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tanche  ;  on  s'assure  ,  en  l'attirnnr  avec  un  pinceau  de  eliarpie  ou  autre- 
ment .  que  ce  mucus  provient  rie  la  profondeur  nu  me  delà  cavité  uté- 
rine ;  ou  le  voit,  quelquefois  même,  en  descendre  par  flocons.  Après 
cela,  il  va  sans  dire  que  la  mélrile  lcuccrrhéiquc  peut  être  aiguë  ou 
chronique  :  dans  l'un  et  l'autre  état,  notons  qu'elle  a  pour  un  de  ses  ac- 
compagnemens  les  plus  ordinaires  la  métrite  granulée. 

a.  La  métrite  leucorrliéique  aiguë  s'annonce  par  des  symptômes  d'hy- 
perémie  utérine,  pesanteur  aux  lombes,  gêne  et  chaleur  dans  la  région 
hypogastrique,  coliques  utérines,  etc.  (202.).  Au  troisième  ou  quatrième 
jour  environ  ,  un  écoulement  séro-muqueux  et  peu  abondant  commence 
à  paraître,  puis,  les  jours  suivans  ,  devient  épais  et  peu  considérable.  La 
douleur  gravative  de  l'hypogaslre  et  des  lombes  va  croissant,  et  parfois 
même  s'étend  aux  fosses  iliques,  aux  aines,  au  périnée,  et  à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses.  Quelquefois  il  y  a  fièvre  (280.  D.).  Au 
bout  d'un  ou  deux  septénaires,  rémission  de  l'orgasme  inflammatoire  ; 
la  sécrétion  glaireuse  diminue,  disparaît  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours  pour  reparaître  de  nouveau  ,  puis  enfin  cesse  tout-à-fait  au  cin- 
quième ou  sixième  septénaire  ,  à  moins  de  dégénérer  décidément  en  un 
état  chronique. 

6.  La  métrite  leucorrhéique  chronique  se  prolonge  indéfiniment  sans 
tendance  à  la  guerison ,  avec  des  exacerbations  irrégulières ,  avec  des 
alternatives  continuelles  et  quant  à  la  quantité  de  la  sécrétion  pathologi- 
que et  quant  aux  symptômes  d'hyperéinie  utérine.  Et,  si  les  phénomènes 
d'inflammation  proprement  dite  viennent  enfin  à  cesser  absolument, 
trop  souvent  le  mal  se  perpétue  avec  une  chronicité  désespérante  à  litre 
de  flux  catarrhal  (299.  Q.). 

553.  l'Jtioiogie.  —  (287  et  300.)  —  A.  Est-il  besoin  d'abord  de  re- 
marquer que  la  mélrile  calarrhale  en  particulier ,  comme  en  général 
toutes  les  affections  utérines ,  est  rare  avant  la  puberté. 

B.  Pour  ce  qui  est  de  la  métrite  blcnnorrhagique.  encore  une  fois 
c'est  au  contact  d'un  muco-pus  irritant ,  contagieux ,  virulent ,  qu'elle 
doit  naissance. 

C.  Pour  ce  qui  est  des  autres  espèces ,  qu'avons-nous  maintenant  à 
dire  ici  ?  Eh  bien  ,  indépendamment  de  ce  que  ces  espèces-là  reconnais- 
sent quelquefois  pour  cause  principale,  pour  véritable  point  de  départ , 
une  métrite  blcnnorrhagique  ,  dont  elles  constituent  alors  une  sorle  de 
terminaison  par  transformation  de  l'état  morbide  (56.),  indépendamment 
aussi  de  ce  qu'elles  peuvent  apparaître  à  titre  spontané  et  sous  le  coup 
de  quelque  cause  occasionnelle  banale,  notamment  sous  le  coup  de  ces 
causes  qu'on  peut  nommer  mélastaliqucs  (suppression  brusque  de  la 
sueur ,  répercussion  d'un  ancien  exanthème  ,  guérison  inopportune  d'un 
vieil  exutoire ,  rétrocession  du  flux  béraorrhoïdal ,  omission  d'uni-  sai- 
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gnée  habituelle  ,  etc.  ) ,  il  faut  surtout  accuser ,  à  titre  de  causes  spé- 
ciales, ayant  la  ,  suivant  les  cas,  le  rôle  de  causes  déterminantes  ou  seu- 
lement de  causes  prédisposantes  ,  les  circonstances  que  voici  :  excès  de 
coït;  titillations  fréquentes  du  col  utérin  dans  les  déplorables égarcmens 
des  jouissances  solitaires;  avortemens;  accouchemcns ;  et  enfin  tout  ce 
qui  peut  diminuer,  retarder,  supprimer  les  règles ,  et  porter  à  un  degré 
morbide  l'hyperémic  cataméniale  (202.). 

55U.  Un  mot  relativement  au  diagnostic.  —  Avec  la  ressource  du 
spéculum,  c'est  désormais  une  faute  impardonnable  que  de  confondre 
ensemble  les  leucorrhées  utérines  et  les  leucorrhées  vaginales.  Riais  ce 
qui  reste  et  restera  peut-être  bien  longtemps  encore  un  des  écueils  de 
l'art ,  c'est  de  décider  péremptoirement  si  un  état  érythémateux  du  col 
utérin  avec  sécrétion  puriforme  est  ou  non  de  nature  essentiellement  vi- 
rulente, est  ou  non  une  preuve  accusatrice  contre  la  vertu  d'une  femme; 
c'est  aussi  de  prononcer  en  toute  certitude  quand  est-ce  qu'une  uréthrite 
blcnnorrhagique  a  irrévocablement  perdu  sa  propriété  virulente  :  voilà 
des  problèmes  que ,  même  en  interrogeant  avec  la  sagacité  la  plus  con- 
sommée toutes  les  circonstances  anamnestiques  et  concomitantes,  le 
praticien  ne  peut  pas  toujours  résoudre  à  bon  escient. 

555.  Pronostic.  —  Assurément ,  la  métrite  catarrhale  n'est  jamais 
un  péril  mortel.  Mais,  toutes  les  fois  qu'elle  en  vient  à  constituer  une 
leucorrhée  opiniâtre  et  tant  soit  peu  abondante ,  c'est  une  sorte  d'in- 
Ormité  immonde  et  qui,  par  comparaison  avec  la  leucorrhée  vaginale,  a 
même  cela  de  plus  fâcheux  qu'elle  fait  obstacle,  on  a  tout  lieu  du  moins 
de  le  professer  et  par  théorie  et  d'après  l'expérience,  à  ce  que  la  con- 
ception se  fasse  ,  ou  bien  à  ce  que  la  grossesse  aille  un  peu  loin ,  se  con- 
firme et  se  développe  :  en  général ,  la  stérilité  paraît  être  le  triste  apa- 
nage de  la  leucorrhée  utérine.  C'en  est  assez  ,  —  n'est-ce  pas?  —  pour 
décider  les  femmes  à  ne  point  être  négligentes  à  l'égard  d'un  pareil  mal, 
à  faire  tout  ce  qu'il  faut  pour  le  prévenir  et  pour  l'extirper.  Mais,  après 
cela ,  on  ne  saurait  trop  flétrir  les  menaçans  pronostics  d'une  crasse 
ignorance  ou  plutôt  d'un  vil  charlatanisme,  ces  pronostics  indiscrets  et 
faux  qui  nourrissent  et  exploitent  les  terreurs  des  femmes  névropathi- 
ques  et  hypocondriaques,  en  faisant  voir  dans  les  fleurs  blanches, 
quelles  qu'elles  soient,  la  perspective  du  cancer,  comme  si  ce  mal  hor- 
rible se  trouvait  toujours  là  en  germe.  Que  penser,  permettez-moi  de  le 
dire  en  passant,  que  penser  de  notre  législation,  qui  n'a  pas  un  frein 
pour  empêcher  que  certains  saltimbanques,  qui  sont  la  lie  et  le  rebut 
du  corps  médical ,  n'étalent  sur  les  murs  des  carrefours  et  sur  la  qua- 
trième page  des  journaux  cette  sordide  fantasmagorie?  Que  penser  des 
hauts  et  puissans  seigneurs  de  la  presse,  qui  prétendent  avoir  assumé 
la  sainte  mission  d'instruire  ,  de  moraliser,  j'allais  dire  d'évangéliser  les 
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masses  ignorantes,  et  pourtant  ne  se  font  pas  scrupule  de  vanter  à  tant 
la  ligne  toutes  les  erreurs,  tous  les  mensonges,  toutes  les  duperies 
imaginables  ? 

556.  Thérapeutique.  —  (290.)  -  Pour  la  métrite  blennorrhagique 
ou  leucorrhéique  à  l'état  aigu,  même  ensemble  de  soins  hygiéniques, 
même  intervention  de  la  médication  antiphlogistique  que  dans  le  cas  de 
vaginite  aiguë. 

La  métrite  granulée  cède  à  merveille  à  des  cautérisations  suffisamment 
réitérées  avec  un  crayon  de  pierre  infernale  ;  et ,  qui  plus  est ,  lorsqu'il 
y  a  en  même  temps  état  catarrhal  de  l'intérieur  de  l'utérus,  ces  cauté- 
risations exercent  une  influence  curative  des  plus  incontestables  sur  cet 
état.  Sympathie  mystérieuse ,  mais  réelle  ! 

Contre  la  métrite  leucorrhéique  chronique  ,  les  injections  astringentes 
pratiquées  dans  le  vagin ,  et  qui  n'agissent  que  sur  le  col  utérin ,  ne 
laissent  pas  que  de  produire  à  la  longue  des  cures  solides ,  sans  doute  en 
vertu  de  la  même  sympathie ,  quoiqu'elles  n'agissent  pas  directement  sur 
le  siège  même  du  mal.  Le  plus  sage  est  encore  de  s'en  tenir  aux  injec- 
tions vaginales;  car  les  injections  intra-utérines ,  proposées  et  préconi- 
sées par  M.  Mélier  et  par  M.  Yidal  de  Cassis,  peuvent ,  à  ce  qu'il  paraît , 
donner  lieu  à  de  graves  accidens.  Toujours  est-il  que  là-dessus ,  quant  à 
présent,  la  science  est  loin  d'être  fixée.  Mais  un  moyen  qui  n'est  pas 
employé  autant  qu'on  le  devrait  peut-être ,  ce  sont  les  fumigations  aro- 
matiques et  balsamiques  dirigées  sur  l'orifice  utérin  ,  fumigations  pour- 
tant depuis  longtemps  recommandées  dans  les  livres  de  nos  devanciers  : 
Sennert ,  entre  autres ,  par  exemple  ,  ce  pathologiste  classique  du 
XVIIe  siècle ,  conseillait  pour  un  semblable  emploi  l'encens ,  le  ladanum, 
le  mastic,  le  bois  de  santal,  la  noix  muscade  (Med.  pract.,  lib.  IV, 
part.  2,  sect,  2,  c.'A2.  De  fluoré  muliebri). 
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